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Con el objetivo de evaluar la presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos (% PMN – N) 
como indicador de endometritis sub clínica en vacas lecheras de diferentes genotipos 
mediante el método de citología endometrial en el distrito La Joya. Se muestrearon 94 vacas 
lecheras de diferentes genotipos, las cuales se agruparon por características genotípicas, 
Grupo 1: 47 vacas de la Raza Holstein Friesian; Grupo 2: 47 vacas de la Raza Jersey, las 
cuales se encontraron entre los 21  y 56 días posteriores al parto. Se evaluaron: edad, 
condición corporal, número de lactación, número de parto, fecha de parto, días en leche a la 
obtención de la muestra, número de servicios a la concepción, fecha de primera y última 
inseminación y días en leche a la preñez. A cada vaca se le tomó una muestra citológica de la 
mucosa endometrial utilizando cepillos endocervicales adaptados, los frotis fueron realizados 
sobre láminas porta objetos limpios, secados al aire y fijados, posteriormente fueron llevados 
a laboratorio para ser  coloreados mediante la tinción Diff-Quick, luego se procedió a la 
lectura celular por campos, de las cuales los neutrófilos fueron utilizados para determinar el 
grado de inflamación de la mucosa uterina, obteniendo por tanto un  Porcentaje de 
Polimorfos Nucleares Neutrófilos (% PMN-N), en relación a las células totales. El criterio 
para diagnosticar positivo a Endometritis Subclínica (ES) fue ≥ 5,10% de PMN –N en cada 
uno de los frotis por vaca. La frecuencia de endometritis subclínica en las vacas de diferente 
genotipo presentó diferencias estadísticas significativas (P > 0.05), se observa que el 59,57% 
de las vacas Holstein Friesian en estudio son positivas a endometritis subclínica frente al 
27,66% de las vacas Jersey existiendo una marcada diferencia porcentual de presentación de 
(ES). En la frecuencia de (ES) de ambas razas según la lactancia, mostró que en 2da y 4ta 
lactancia sí presento diferencias estadísticas significativas (P < 0.05). Asimismo se muestra 
que el 53,8% de las vacas Holstein Friesian con 2 lactancias son positivas a endometritis 
subclínica frente al 11,1% de las vacas Jersey. De la misma manera se observa que el 75,0% 
de las vacas Holstein Friesian con 4 lactancias son positivas a endometritis subclínica frente 
a ningún caso en las vacas Jersey. En la frecuencia de endometritis subclínica de ambas razas 
según días en leche, mostró que las vacas con 34 a 46 días en leche presentó diferencias 
estadísticas significativas (P < 0.05). Asimismo, se muestra que el 64,0% de vacas Holstein 
Friesian con 34 a 46 días en leche son positivas a endometritis subclínica frente al 23,1% de 
las vacas Jersey.  En la performance reproductiva promedio de vacas Holstein Friesian 
positivas y negativas a endometritis subclínica mostró que el Intervalo Parto Primer Servicio 
(IPPS) presentó diferencias estadísticas significativas (P < 0.05). En la performance 
reproductiva promedio de vacas Jersey positivas y negativas a endometritis subclínica 
mostró que los días en leche (DEL) presento diferencias estadísticas significativas (P < 0.05). 




endometritis subclínica muestra que el (IPPS) y los días en leche (DEL) presentaron 
diferencias estadísticamente significativas (P < 0.05). En la performance reproductiva 
promedio de vacas Holstein Friesian y Jersey negativas a endometritis subclínica muestra 
que el (IPPS), el número de lactancia y los días en leche (DEL) presentaron diferencias 
estadísticas significativas (P < 0.05). Se concluye que los porcentajes de Polimorfos 
Nucleares Neutrófilos por grupo genético, tanto de vacas Holstein Friesian y Jersey no 









In order to evaluate the presence of polymorphs Nuclear Neutrophils (PMN% - N) as an indicator 
of sub clinical endometritis in dairy cows of different genotypes by the method of endometrial 
cytology in the La Joya district. 94 dairy cows of different genotypes were sampled, which were 
grouped by genotypic characteristics, Group 1: 47 cows of Holstein Friesian breed; Group 2: 47 
Race Jersey cows, which are found between 21 and 56 days after delivery. They were evaluated: 
age, body condition, lactation number, number of birth, date of birth, days in milk to obtain the 
sample, number of services to the conception, date of first and last insemination and days in milk to 
pregnancy . Each cow took a cytological sample of the endometrial mucosa using endocervical 
brushes adapted smears were performed on sheets porta clean objects, air dried and set, then were 
taken to the laboratory to be colored by Diff-Quick staining, then It proceeded to cell reading 
fields, of which neutrophils were used to determine the degree of inflammation of the uterine 
lining, thereby obtaining a percentage of polymorph Nuclear neutrophils (% PMN-N), relative to 
the total cells. The criteria for diagnosing positive Subclinical endometritis (ES) was ≥ 5.10% PMN 
in each of -N smears per cow. Frequency of subclinical endometritis in cows of different genotype 
showed statistically significant differences (P> 0.05), it is observed that the 59.57% of the Holstein 
Friesian cows in the study are positive subclinical endometritis versus 27.66% of cows Jersey there 
is a marked percentage difference of presentation (ES). In frequency (ES) of both races as 
breastfeeding, showed that in the 2nd and 4th-feeding itself presented statistically significant 
differences (P <0.05). Also it shows that 53.8% of Holstein Friesian cows with 2 lactations are 
positive to subclinical endometritis compared with 11.1% of Jersey cows. Similarly it is observed 
that 75.0% of the Holstein Friesian 4 lactations are positive subclinical endometritis against any 
case Jersey cows. In the frequency of subclinical endometritis of both races by days in milk, he 
showed that cows with 34-46 days in milk showed statistically significant differences (P <0.05). It 
also shows that 64.0% of the Holstein Friesian cows with 34 to 46 days in milk are positive to 
subclinical endometritis compared to 23.1% of Jersey cows. Reproductive performance in Holstein 
Friesian cows average positive and negative subclinical endometritis showed that Interval 
Childbirth First Service (IPPS) showed statistically significant differences (P <0.05). Reproductive 
performance in cows average positive and negative Jersey to subclinical endometritis showed that 
the days in milk (DIM) presented statistically significant differences (P <0.05). On average 
reproductive performance and positive Holstein Friesian cows to subclinical endometritis Jersey it 
shows that the (IPPS) and days in milk (DIM) showed statistically significant differences (P 
<0.05). On average reproductive performance and negative Holstein Friesian cows to subclinical 
endometritis Jersey shows that the (IPPS), lactation number and days in milk (DIM) showed 




Nuclear Neutrophils by genetic group, both Holstein Friesian and Jersey cows showed no 








1.1.   ENUNCIADO DEL PROBLEMA  
 
Presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos (PMN – N) como indicador de endometritis 
subclínica en vacas lecheras de diferentes genotipos mediante el método de citología 
endometrial. La Joya – Arequipa – 2015. 
 
1.2.   DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
La endometritis es la inflamación del endometrio usualmente debido a la persistencia de una 
infección moderada o al retraso en la involución uterina (Palmer, 2008). En ausencia de 
signos clínicos de endometritis, las modificaciones del endometrio uterino pueden ser 
definidas como endometritis subclínicas, los signos de endometritis subclínica son la 
presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos (PMN N) en el lumen uterino sin descargas 
purulentas (Sheldon et al., 2006). 
 
Las endometritis en el postparto son enfermedades multifactoriales con gran impacto 
económico, ya que tanto endometritis clínica como subclínica reducen la eficiencia 
reproductiva del ganado lechero (Kaufmann et al., 2010), debido a que desarrollan una falla 
embrionaria temprana por una alteración en la calidad del embrión (Hill et al., 2008).  
 
Las pérdidas reproductivas también incluyen un incremento en el número de días de vacía, 
aumento de los servicios por concepción y un incremento del riesgo de rechazo debido a 
fallas reproductivas en vacas lecheras. La mayoría de reportes de investigación indican 
valores de endometritis subclínica para la raza Holstein Friesian mas no así a otros genotipos 
de ganado bovino lechero razón por la cual la presente investigación determinó el impacto 
negativo de la endometritis subclínica en vacas lecheras de diferentes genotipos.  
 
1.3.   JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO 
 
1.3.1. Aspecto general. 
 
En la zona de estudio uno de los problemas más comunes a nivel reproductivo  es la 
endometritis subclínica en vacas lecheras, la cual por no mostrar síntomas evidentes 




ocasionando pérdidas a nivel de producción, económico e inclusive mortandad de 
vacas en el período postparto. 
 
1.3.2. Aspecto tecnológico. 
 
La validación de la técnica mediante el frotis endometrial nos permitirá, su estudio, 
análisis y evaluación, logrando así mejorar el nivel reproductivo del hato lechero y 
determinar la frecuencia de presentación de PMN-N como indicadores de endometritis 
subclínica en vacas de diferentes genotipos. 
  
1.3.3. Aspecto social. 
 
La presencia de endometritis subclínica en los hatos lecheros es una preocupación 
constante de los productores y profesionales veterinarios, con el presente trabajo de 
investigación se evaluó la presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos  y la 
comparación a nivel del genotipo en estudio.  
 
1.3.4. Aspecto económico. 
 
El diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado de la endometritis subclínica en 
vacas lecheras nos permitió disminuir la incidencia y lograr una mejora a nivel 
reproductivo del hato y económico del productor.  
 
1.3.5. Importancia del trabajo. 
 
Este trabajo de investigación es de suma importancia ya que a través de su análisis se 
dará a conocer como el profesional de campo logra evaluar la presencia de la 
enfermedad a nivel comparativo de los genotipos en estudio, a su vez al aplicar  los 
resultados se mejorará la productividad de los hatos lecheros al mejorar los indicadores 
reproductivos. 
 
1.4.  OBJETIVOS 
1.4.1.  Objetivos generales 
Determinar la presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos (PMN-N) como 




1.4.2.  Objetivos específicos  
• Determinar la frecuencia de endometritis subclínica (ES)  en vacas lecheras 
para las razas Jersey y Holstein Friesian en el Distrito de La Joya. 
• Determinar el porcentaje de PMN-N en la secreción uterina del postparto 
en vacas lecheras de las razas Jersey y Holstein Friesian. 
• Determinar el impacto de la endometritis subclínica (ES) sobre la 
performance productiva y reproductiva en vacas lecheras del distrito La 
Joya. 
 
1.5. HIPÓTESIS  
Dado que: la presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos determinan el proceso 
inflamatorio endometrial subclínico y afectan sobre la performance productiva y 
reproductiva en vacas lecheras, es probable que: 
 
Se pueda determinar la presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos (PMN-N) mediante 





II. MARCO TEORICO 
 
2.1. ANÁLISIS BIBLIOGRÁFICO 
 2.1.1. Material principal 
 
 EL PUERPERIO 
 
El puerperio es la fase inmediata luego del parto, es un proceso fisiológico de 
modificaciones que ocurren en el útero, cuando este órgano se recupera de las 
transformaciones sufridas durante la gestación debe prepararse para una nueva gestación. 
(Rutter, 2002). 
 
Esta restauración del aparato reproductor comprende: involución uterina completa, 
regeneración del tejido endometrial, el retorno a la ciclicidad ovárica y la eliminación de la 
contaminación bacteriana presente en el útero. (Senger et al., 2003).  
 
  INVOLUCIÓN UTERINA  
 
La recuperación del tamaño y el funcionamiento normales del útero después del parto se 
denominan involución uterina. Depende de contracciones miometriales, eliminación de la 
infección bacteriana y de la regeneración del endometrio. (Hafez y Hafez, 2002). 







Fuente: (Hafez, B., 2002).  
La regresión uterina comienza en los cuernos, después se extiende al cuerpo del útero y 
termina en la cérvix, que regresa a su estado inicial solo después de 40-50 días desde el 





La loquia, una descarga uterina está compuesta de moco, sangre, líquidos y restos de 
membranas fetales y tejido materno. La expulsión de esta cesa al término de la primera 
semana postparto. La eliminación completa de la loquia y la reducción del tamaño uterino 
son causadas por contracciones miometriales, debidas a una secreción sostenida de 
prostaglandinas después del parto, las cuales incrementan el tono uterino y de este modo 
promueven la involución (Elli, 2015). 
 
Después del parto se inicia un periodo de anestro fisiológico entendido como el intervalo 
entre el parto y la primera ovulación, acompañado de manifestaciones estruales (Elli, 
2015). 
 
 REGENERACIÓN DEL ENDOMETRIO 
 
La regeneración del endometrio se inicia inmediatamente después del parto y se completa 
antes en áreas intercarunculares que no han sido seriamente dañadas lo cual no sucede 
inmediatamente en el cuerno que ha estado grávido (Hafez y Hafez, 2002). La regeneración 
epitelial está completa alrededor de los 25 días postparto, las capas más profundas de tejido 
no estarán completamente restauradas hasta 6 o 8 semanas postparto (Sheldon et al., 2004). 
 
 REANUDACIÓN DE LOS CICLOS ESTRUALES 
 
El estro y la ovulación se suspenden durante la lactación, la  primera ovulación postparto es 
el signo de que se ha superado el bloqueo producido por la preñez, si se produce ovulación 
se formará un cuerpo lúteo lo que anuncia el retorno de la ciclicidad ovárica (Hafez y 
Hafez, 2002). El bloqueo se debe a los niveles elevados de progesterona durante la 
gestación (Noakes et al., 2001). 
 
La emergencia periódica de ondas foliculares anovulatorias, durante la preñez ocurre en 
respuesta a ondas de FSH, excepto por los últimos 21 días de preñez debido a la alta 
concentración de progesterona y estrógeno en la sangre (Sheldon et al., 2004).  
 
Después del parto la concentración de las hormonas esteroides desciende a niveles basales. 
Debido a la liberación esporádica y progresiva de GnRH se produce un incremento en la 






El primer folículo es seleccionado alrededor del día 10-12 postparto. Este evento ocurre en 
todas las vacas independientes de enfermedad uterina, deficiencia nutricionales y 
ambientales (Adams et al., 2008). Sin embargo el primer folículo dominante tiene tres 
posibles destinos: ovulación y formación del primer cuerpo lúteo (retorno a la ciclicidad 
ovárica), atresia con la emergencia de una o más ondas foliculares sin ovulación (anestro) o 
la formación de un quiste ovárico. El folículo más grande del grupo adquirirá receptores de 
(LH) en las células granulosas resultando en un continuo crecimiento, mientras que los 
folículos subordinados regresionan (Ball y Peters, 2004). 
 
El folículo dominante puede ovular tan pronto como a los 10-15 días después del parto, 
esta ovulación ocurre en un momento cuando el útero no está listo para una nueva 
concepción (Kindahl et al., 1999). El factor principal que determina el destino de los 
folículos dominantes es la frecuencia de pulso de (LH). El principal factor que causa 
anestro en vacas lecheras es el balance energético negativo (Ball y Peters, 2004). 
 
El útero también tiene efectos específicos sobre la actividad ovárica postparto. Los 
folículos dominantes tienen menos probabilidad de ser seleccionados en el ovario 
ipsilateral al cuerno previamente grávido, pero si son seleccionados, el intervalo parto 
concepción se reduce (Sheldon et al., 2000). La contaminación uterina después del parto es 
inevitable y un alto nivel de contaminación puede deprimir la selección folicular, el efecto 




Es un término general que se usa para designar a las infecciones uterinas postparto del 
endometrio o de las capas más profundas que pueden o no producir signos septicémicos 
pero que pueden tener implicaciones en la aptitud reproductora futura.  
 
La endometritis es la inflamación del endometrio usualmente debido a la persistencia de 
una infección moderada o al retraso en la involución uterina. Las pérdidas reproductivas 
incluyen un incremento del número de días abiertos, aumento de los servicios por 
concepción y un incrementado riesgo de descarte debido a fallas reproductivas (LeBlanc, 
2002).  
 
a. Etiología.- La mayor parte de las infecciones uterinas conocidas afectan a las vacas 
lecheras y de las diversas bacterias que interfieren en esta enfermedad está el 




de las vacas se libera PGF2α ya sea en el puerperio normal o en presencia de 
infecciones uterinas, pero este caso persisten concentraciones más elevadas por más 
tiempo. Al parecer estas infecciones bacterianas y sus toxinas hacen que se secreten 
concentraciones anormalmente más elevadas de prostaglandina, lo que demora el inicio 
del ciclo hasta que la infección cede y aquellas infecciones son bajas (Jainudeen y 
Hafez, 2002). 
  
Existen varios géneros de bacterias causantes de esta infección y pueden estar solas o en 
combinación, entre algunas están la Arcanobacteriun pyogenes y Escherichia coli que 
usualmente actúan ambas (Seals, 2002). En otras ocasiones el Arcanobacteriun 
pyogenes también se encuentra asociado a gérmenes anaerobios como Fusobacterium 
necrophorum y Bacteroides Spp. (Bondurant, 1999). Cuando se aísla del útero al 
Arcanobacteriun pyogenes el día 21 postparto es sinónimo de endometritis grave y 
generalmente es la principal causa de infertilidad en vacas (Arthur, 2002).  
 
b. Patogenia.- Después del parto el útero de las vacas sufre una contaminación bacteriana 
en un 90% de los casos (Foldi, 2006). La contaminación en vacas postparto por 
determinadas bacterias no implica el desarrollo de la enfermedad, en cambio la 
infección uterina por microorganismos patógenos que se adhieren a la mucosa 
endometrial colonizándola y penetrando en el epitelio, siendo peor aún por las descargas 
de toxinas generadas por las bacterias complicando la enfermedad (Sheldon, 2004).  
 
c. Signos clínicos.- La endometritis generalmente se asocia a la retención de placenta, la 
presencia de distocia y al nacimiento de fetos muertos o al parto gemelar (Drillich, 
2001), esta enfermedad puerperal se caracteriza por descarga uterina de líquidos de olor 
fétido y color rojo oscuro de consistencia acuosa (Drillich, 2001).  
 
d. Clasificación de infecciones uterinas.- Debido a la variedad en la presentación y 
cronología se ha propuesto una clasificación general (Sheldon et al., 2006), que las 
describe de la siguiente manera: 
 
1) Metritis Puerperal: define a aquellos animales que presentan el útero aumentado de 
tamaño, con una descarga acuosa de color rojizo oscuro y fétido, asociada con signos 






2) Metritis Clínica: la cual incluye aquellos animales que sin presentar signos de 
enfermedad sistémica, presentan el útero con gran cantidad de contenido purulento y 
descargas vaginales visibles, dentro de los 21 días postparto. 
 
3) Endometritis Clínica: en la cual se puede incluir a los animales que después de los 
21 días del parto presentan contenido o descarga vaginal visible, ya sea de tipo muco 
purulento (50% moco + 50% pus) o purulento (>50% pus). 
 
4) Endometritis Subclínica: definida por citología endometrial cuyo resultado arroja 
un porcentaje de neutrófilos mayor al 18%, cuando la muestra es colectada entre los 
días 21-33 postparto, o un resultado mayor al 10% de neutrófilos cuando la muestra 
es colectada entre los días 35-47 postparto, realizando un conteo mínimo de 100 
células endometriales, polimorfo nucleares y células escamosas. 
 
5) Piometra: es el acumulo de material purulento dentro del útero, con presencia de un 
cuerpo lúteo funcional y cérvix cerrado (Kasimanickam et al., 2004); (Sheldon y 
Dobson, 2004); (Sheldon et al., 2006). 
 
e. Diagnóstico.- Los animales con endometritis subclínica generalmente no muestran 
descargas uterinas, pero se acepta que pueden tener un grado de infección suficiente 
como para alterar su desempeño reproductivo (Sheldon et al., 2006). La biopsia 
endometrial podría considerarse como la prueba de oro para su diagnóstico, sin embargo 
es una metodología costosa y demora para ser utilizada por las ganaderías. Por eso se 
debe recurrir a técnicas más sencillas y rápidas para evaluar el grado de inflamación y 
compromiso endometrial como la citología endometrial (Kasimanickan et al., 2005; Mc 
Dougall et al., 2007 y Barlund et al., 2008).  
 
El retraso en la involución uterina postparto, ha sido asociado con la acumulación de 
fluidos y el crecimiento de diversos tipos de bacterias a nivel intrauterino (Mateus et al., 
2002). Durante el puerperio, la respuesta inmune uterina predominante es de tipo celular, 
siendo frecuente el hallazgo de células Polimorfos Nucleares Neutrófilos (PMN N); su 
evaluación y la determinación de su proporción relativa (cantidad de ellos con respecto 
al total de células evaluadas) ha tenido cierto valor diagnóstico para estimar el grado de 
inflamación a nivel uterino de los animales en el postparto. Existen dos técnicas para 
recolectar muestras que permitan evaluar la cantidad de células inflamatorias que afectan 




sugerida como un método más consistente y confiable para la obtención de células 
inflamatorias del endometrio comparada con la técnica del lavado uterino de bajo 
volumen (Gilbert et al., 2005) debido al menos tiempo requerido para colectar la 
muestra. Adicionalmente en la técnica de lavado, hay mayor dificultad para recuperar el 
medio de lavado y se reporta un incremento en la distorsión de las células (Kasimanickan 
et al., 2005). 
 
La palpación rectal ha sido utilizada como una de las técnicas básicas para el diagnóstico 
de la presentación de patologías e involución uterina postparto. Sin embargo es 
considerado un método subjetivo y que frecuentemente se puede confundir con los 
eventos normales de la variabilidad en la involución uterina (Morrow et al., 1966; Gier 
and Marion, 1968), por lo que se ha cuestionado su precisión con respecto al diagnóstico 
del estado de los ovarios y función luteal (Kelton et al., 1991), así como al desempeño 
reproductivo (Studer and Morrow, 1978; Miller et al., 1980; Lewis, 1997). En casos de 
metritis puerperal dicho examen puede revelar un útero no abarcable, ni delimitable con 
la mano, carente de tono, más bien flácido pero con paredes gruesas (Roberts, 1971; 
Leblanc et al., 2002). 
 
La ultrasonografía transrectal ha sido usada para cuantificar de una manera más precisa y 
objetiva el diámetro de los cuernos uterinos y el cérvix (Kamimura et al., 1993; 
Kasimanickan et al., 2004), verificar la involución uterina y detectar la presencia de 
fluido dentro del útero (Senosy et al., 2009). Esta técnica también se ha utilizado para 
relacionar la presencia de fluido uterino con endometritis, ofreciendo la ventaja de un 
diagnostico inmediato, aunque algunos estudios establecen un nivel de acuerdo (Kappa) 
entre la citología por cytobrush y la ultrasonografía de tan solo de 0.28 (Kasimanickan et 
al., 2004; Drillich et al., 2004). Una de las dificultades que puede presentar este método 
de diagnóstico es que la acumulación de fluido intrauterino y el engrosamiento de su 
pared se pueden presentar fisiológicamente durante el estro, debido al edema y acumulo 
de moco (Barlund et al., 2008).  
 
La vaginoscopia es un método de diagnóstico de endometritis clínica rápido y sencillo, el 
cual se basa en la posibilidad de encontrar cambios en la secreción proveniente del útero 
y de visualizar cambios inflamatorios a nivel del cérvix; esto hace que el diagnostico sea 
un poco subjetivo y que en algunos casos se subestime la proporción de animales que 





Es muy importante establecer criterios más adecuados para la interpretación de los 
resultados de las diferentes pruebas diagnósticas, con el fin de incrementar el valor 
predictivo de los mismos hacia la detección de animales realmente afectados por la 
endometritis y disminuir así mismo el número de falsos negativos obtenidos a través del 
uso de estas técnicas. 
 
2.2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 
 2.2.1. Análisis de tesis 
 
 Alarcón, A. (2012). En un estudio sobre evaluación del flujo cervical para determinar 
patologías puerperales en las vacas lecheras del Establo María en la Irrigación Santa 
Rita de Siguas. Concluye que: 
 
1. La incidencia en general de endometritis clínica en el distrito de Santa Rita de 
Siguas, (Establo María); departamento y provincia de Arequipa es del 67% en la 
primera evaluación a los 15 a 19 días en postparto, y del 42% en la segunda 
evaluación a los 32 a 39 días.   
 
2. La incidencia por número de partos (primíparas y multíparas), las más afectadas y 
que muestran mayor incidencia de endometritis clínica fueron las primíparas con 
un 67% en las dos evaluaciones versus un 67% en la primera evaluación (15 a 19 
días), y un 17% en la segunda evaluación (32 a 39 días) que es el caso de las 
multíparas.  
 
3. La incidencia en general de endometritis clínica grado de moco cervical es 
normales 33%, con endometritis clínica grado 1 el 25%, endometritis clínica grado 
2 el 17% y endometritis clínica con grado 3 el 25% a los 15 a 19 días postparto. 
Contra, normales 58%, con endometritis clínica grado 1 el 17%; endometritis 
clínica grado 2 el 00% y endometritis clínica grado 3 el 25% a los 32 a 39 días 
postparto. Viendo una mejoría considerable en la segunda evaluación realizada a 
los 32 a 39 días. 
 
4. La incidencia por número de partos (primíparas y multíparas), de endometritis 
clínica grado de moco cervical es en las vacas primíparas: normales 33%; con 
endometritis clínica grado 1 el 00%; endometritis clínica grado 2 el 33% y 




endometritis clínica grado 1 el 33%; endometritis clínica grado 2 el 00% y 
endometritis clínica grado 3 el 33% a los 32 a 39 días. Contra las vacas multíparas: 
normal 33%; con endometritis clínica grado 1 el 50%; endometritis clínica grado 2 
el 00%, y endometritis clínica grado 3 el 17% a los 15 a 19 días. Y: normal el 83%; 
con endometritis clínica grado 1 el 00%; endometritis clínica grado 2 el 00% y 
endometritis clínica grado 3 el 17% a los 32 a 39 días. Se observa una mejoría 
considerable en las vacas multíparas sobre todo en la segunda evaluación a los 32 a 
39 días.  
 
 Rodriguez, Y. (2012). Realizó un trabajo sobre prevalencia de endometritis subclínica 
utilizando el Cytobrush como método de diagnóstico citológico endometrial, en vacas 
de la raza Holstein de producción láctea en la Irrigación de San Isidro, Distrito La Joya, 
Departamento de Arequipa. Arequipa 2011, Reporta que:  
 
Los datos que se presentan en este estudio, proceden del muestreo citológico 
endometrial de 40 vacas lecheras de la raza Holstein. El objetivo ha sido evaluar 
mediante la técnica del cytobrush la endometritis subclínica en vacas, a los 42 días 
postparto (DPP) y a los 63(DPP). El instrumento utilizado fue la aplicación de la 
técnica del cytobrush, que permite obtener una muestra citológica del endometrio para 
su análisis en el laboratorio, mediante la coloración de la muestra obtenida con tinción 
Wright se puede observar al microscopio, para determinar el porcentaje de neutrófilos 
presentes en la muestra y puedan brindar información sobre el nivel de inflamación en 
el que se encuentra el endometrio. El porcentaje de neutrófilos de más de 10% en las 
muestras obtenidas a los 42 (DPP), son resultado positivo a la endometritis subclínica, 
mientras que el porcentaje de neutrófilos de más del 5% en muestras obtenidas a los 63 
(DPP), indican el resultado positivo a endometritis subclínica. Este protocolo fue 
aplicado al muestreo de todas las vacas utilizadas para este trabajo. Cuyo resultado del 
muestreo fue que la prevalencia de endometritis subclínica en vacas lecheras de la raza 
Holstein muestreadas a los 42 (DPP) es de 17.5%, la prevalencia de endometritis 
subclínica en vacas lecheras de la raza Holstein muestreadas a los 63 (DPP) es de 
7.5%, la prevalencia de endometritis subclínica en vacas con un solo parto a los 42 
(DPP) es de 0%, la prevalencia de endometritis subclínica en vacas con un solo parto a 
los 63 (DPP) es de 0%, la prevalencia de endometritis subclínica en vacas con dos 
partos a los 42 (DPP) es de 7.7%, la prevalencia de endometritis subclínica en vacas 
con dos partos a los 63 (DPP) es de 7.7%, la prevalencia de endometritis subclínica en 
vacas con tres partos a los 42 (DPP) es de 16.6%, la prevalencia de endometritis 




endometritis subclínica en vacas con cuatro partos a los 42 (DPP) es de 37.5%, la 
prevalencia de endometritis subclínica en vacas con cuatro partos a los 63 (DPP) es de 
0%, la prevalencia de endometritis subclínica en vacas con cinco partos a los 42 (DPP) 
es de 50.0% y la prevalencia de endometritis subclínica en vacas con cinco partos a los 
63 (DPP) es de 50.0%.  
 
 Coaguila. R. (2010). En un trabajo de investigación sobre Percepción en la evaluación 
clínica de la endometritis en vacunos de producción láctea por médicos veterinarios 
que laboran en el Distrito de Majes-Provincia de Caylloma-Departamento de Arequipa-
2009. Reporta que:  
 
Los datos que se presentan en este estudio proceden de una encuesta realizada a 40 
Médicos Veterinarios que desarrollan práctica privada de la profesión en el distrito de 
Majes-Provincia de Caylloma-Departamento de Arequipa. 
 
El objetivo de este trabajo ha sido evaluar el accionar de los Médicos Veterinarios 
frente a la endometritis en la Irrigación Majes. 
La metodología utilizada fue una encuesta con 7 preguntas, cada una de las preguntas 
contenía 5 alternativas y cada una de ellas llevaba asociada una calificación del 1-5 en 
función a la importancia que los Médicos Veterinarios daban a cada alternativa, es 
decir con 1 a la menos importante y con 5 a la más importante.  
 
De los 40 cuestionarios realizados, hemos recibido los siguientes resultados: 
 
El diagnóstico de la endometritis se realiza ante la presencia de descargas uterinas 
anormales con una media de 4.4 +/- 0,9 con un coeficiente de variabilidad de 21,7%. 
La mayor preocupación de los Médicos Veterinarios cuando se enfrentan a una vaca 
con endometritis es la fertilidad posterior con una media de 4,5 +/- 0,9 con un 
coeficiente de variabilidad de 20,48% y un segundo lugar encontramos a el tratamiento 
con una media de 3,4 +/- 1.08 y un coeficiente de variabilidad de 31.7%. 
Los factores de riesgo más importantes a juicio de los Médicos Veterinarios es la 
retención de placenta y una alimentación deficiente en suplementos minerales con una 
media de 3.6+/-1,03 y 3.6+/-1,3 respectivamente. La prevención de la endometritis es 







 2.2.2. Análisis de trabajos de investigación 
 
 Garofolo et al., (2013). Indicaron que las enfermedades uterinas postparto son una de 
las que comprometen severamente la eficiencia reproductiva. En las principales 
cuencas lecheras de Argentina, los sistemas a pastoreo con suplementación, muestran 
una prevalencia de endometritis clínica  del 6 %. Mientras, la prevalencia a 
endometritis clínica es significativamente mayor  en sistemas estabulados de 
producción de alrededor del 10,1 % Observaron que entre los distintos grupos 
genéticos en vacas primíparas no se encontró diferencias significativas (p>0,5) en 
ninguna de las variables estudiadas. El porcentaje de PMN N alcanzó un rango entre 
0,4 % y 4,4 %, con una media de 2,2 %.  Así mismo indican que el porcentaje de PMN 
N alcanzó un rango entre 0,7% y 7,9 %. Las vacas Pardo Suizas mostraron tener un 
mayor porcentaje de PNM N, siendo también las que poseen mayor número de 
servicios por preñez. Las vacas multíparas Pardo Suizas presentaron el  mayor 
porcentaje de PNM N. Los valores de PNM N serían similares tanto en primíparas 
como en multíparas comparándolos con datos de en sistemas a pastoreo de vacas 
Holstein  citados por (Madoz et al.,  2013); (Garofolo et al., 2013). 
 
 Reátegui et al., (2014). En un trabajo de investigación sobre endometritis subclínica 
reporta que el objetivo fue determinar la prevalencia de endometritis subclínica en 
vacas lecheras de sistema de producción intensiva en dos momentos diferentes del 
postparto en la Irrigación de Majes, Arequipa. Se utilizaron 98 vacas primíparas y 
multípara Holstein Friesiam, en el periodo postparto comprendido entre 21 y 79 días de 
leche en tres establecimientos lecheros, perteneciente a la cuenca de la Irrigación 
Majes. Todas las vacas se manejaron bajo similares condiciones de ordeño y se 
alimentaron con la asignación de Raciones Totalmente Mezclada (TMR). Las vacas al 
momento del estudio se encontraban clínicamente sanas. De cada vaca se tomó una 
muestra citológica de la mucosa endometrial utilizando cepillos endo cervicales 
adaptados. Los frotis, realizados sobre portaobjetos limpios, fueron fijados al aire. 
Luego se remitieron al laboratorio donde se colorearon mediante la tinción Diff-Quick, 
se realizó la lectura de los mismos obteniéndose el porcentaje de polimorfos nucleares 
neutrófilos (% PMN N), en relación a las células totales (epiteliales + neutrófilos). El 
criterio para diagnosticar endometritis subclínica fue ≥ 5% de PMN N en los frotis. Las 
variables evaluadas fueron: Días en Leche (DEL) para los grupos 21 a 56 y 57 a 79 
(DEL) y (% ES), se realizó la comparación por el test de (P<0.05). La prevalencia 
general en presente estudio fue de 13,27% de (ES) la prevalencia de endometritis 




observa una mayor tendencia a desarrollar la enfermedad en el periodo entre 57 y 79 
días (14,67%), que en el periodo comprendido entre los 21-56 (DEL) (8,70%). Se 
concluye que dicha prevalencia en los sistemas intensivos estudiados (13,27%) se 
encuentra dentro de los valores reportados por otros autores entre otros en tambos de 
Entre Ríos en Argentina en distintos genotipos la prevalencia de endometritis 
subclínica hallada que fue de 13.33%.   
 
 Reátegui et. al., (2015a). En un trabajo de investigación sobre Impacto De La 
Endometritis Subclínica de Vacas Lecheras reporta que el objetivo fue determinar la 
performance reproductiva en vacas lecheras sanas y con Endometritis Subclínica (ES) 
se utilizaron 134 vacas de raza Holstein Friesiam en posparto de 21 a 56 días, de 
establecimientos lecheros de la Irrigación de Majes. Las vacas se manejaron bajo 
similares condiciones y se encontraban clínicamente sanas. El criterio para diagnosticar 
(ES) fue ≥ 5,10% de PMN N en frotis endometrial. Las variables evaluadas fueron: 
Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS), Intervalo Parto Concepción (IPC), Preñez 
Primer Servicio (PPS) y Tasa de Preñez (TP), en la mayoría de los parámetros 
reproductivos se observa una pérdida de eficiencia numérica en vacas con ES, no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas a la comparación por el Test de 
  (p<0,05) para (IPPS). En el porcentaje de Preñez Primer Servicio (PPS), existe 
diferencia estadísticamente significativa entre las vacas sanas 38,78% y las vacas con 
ES 25,00%. En tasa de preñez (TP), se destaca claramente el 51% de preñez en vacas 
sanas, mientras que las vacas con (ES) tuvieron un 49% (p>0,05), las vacas de cuarta 
lactancia requirieron más servicios por preñez. La (TP) de vacas sanas y vacas con 
(ES), en primera lactancia tiene diferencias estadística, la segunda, la tercera y la cuarta 
lactancia no presentan diferencia (p>0,05). Para el intervalo parto concepción  (IPC), se 
utilizó la Curva de Supervivencia de Kaplan – Meier, para los días que requirió cada 
vaca desde el parto para lograr la preñez, las vacas sanas necesitaron 102 días para 
preñarse y las vacas con (ES) 106 días. La diferencia de 4 días no muestra diferencia 
estadística significativa (U de Mann Whitney) pero sí un detrimento en la eficiencia 
reproductiva de vacas enfermas. La endometritis subclínica es una entidad que 
repercute en la eficiencia reproductiva de vacas lecheras.   
 
 Reátegui et. al., (2015b). En un trabajo de investigación sobre Punto De Corte De 
Polimorfos Nucleares Neutrófilos Para Diagnóstico De Endometritis Subclínica Por 
Citología Endometrial En Vacas Lecheras, reporta que el punto de corte consiste en la 
determinación del valor mínimo por encima del cual se puede diagnosticar a un 




Holstein Friesiam, en posparto comprendido entre 21 a 56 días de leche en diferentes 
establos lecherón de Arequipa con el objetivo de determinar el punto de corte del 
porcentaje de Neutrófilos para el diagnóstico de endometritis subclínica (ES). En cada 
vaca se tomó una muestra citológica de la mucosa endometrial utilizando cepillos 
endocervicales adaptados. Los frotis realizados sobre porta objetos limpios fueron 
fijados al aire, luego se remitieron a laboratorio donde se colorearon mediante la 
tinción Diff-Quick y se realizó la lectura de los mismos obteniéndose el porcentaje de 
Polimorfos Nucleares Neutrófilos (% PMN N), en relación a las células totales 
(epiteliales + neutrófilos). Para determinar el punto de corte se utilizó un análisis 
estadístico de Curva ROC (Características Operativas del Receptor) y se determinó que 
el valor de corte obtenido para %PMN N es>5,10% con una sensibilidad de 77,55 y 
una especificidad de 38,89. El nivel de corte de PMN N hallado para el diagnóstico de 
(ES) deberá servir de referencia de diagnóstico mediante la técnica de citología 
endometrial, por tal motivo las vacas de dicha zona podrán ser evaluadas en un futuro 
con el mencionado punto de corte del % PMN N.  
 
 Arenas et. al., (2015). En un trabajo de investigación sobre Frecuencia De Endometritis 
Subclínica En El Postparto De Vacas Lecheras En Arequipa, reporta que el objetivo del 
trabajo fue determinar la frecuencia de Endometritis Subclínica (ES) en vacas lecheras 
de sistemas de producción semi-intensiva. Se evaluaron 134 vacas de raza Holstein 
Friesian de establecimientos lecherón perteneciente a la cuenca de la Irrigación de 
Majes – Arequipa. Las vacas se encontraban clínicamente sanas. De cada vaca se tomó 
una muestra citológica de la mucosa endometrial utilizando cepillos endocervicales 
adaptados. Los  frotices realizados sobre porta objetos limpios fueron fijados al aire, 
luego se remitieron a laboratorio donde se colorearon mediante la tinción Diff-Quick y 
se realizó la lectura de los mismos obteniéndose el porcentaje de Polimorfos Nucleares 
Neutrófilos (% PMN N) son la primera línea de defensa ante la invasión de 
microorganismos patógenos en el útero durante el posparto, con el consiguiente 
aumento de estas células inflamatorias en la luz uterina. El criterio para diagnosticar 
(ES) fue  ≥5,00% de PMN N en el frotis. La frecuencia más alta para (ES) fue para 
vacas de cuarta lactancia con un 29,17%, vacas de primera lactancia 28,57%, segunda 
lactancia 27,78%, y vacas de tercera lactancia 19,05%. No obstante a las variaciones 
mencionadas entre las diferentes lactancias no hay efecto de lactaciones ni origen, 
tampoco se encontraron diferencias estadísticamente significativas a la prueba de   . 
De acuerdo al desarrollo de la lactancia se observó un 38,64% de vacas con (ES) en el 




el rango de 47 – 56 (DEL). Las variables observadas manifiestan diferencia 
estadísticamente significativa entre el rango de 47 – 56 (DEL) y los rangos de 21 – 33 
y 34 – 46 (DEL) (P=0.0015). Se concluye que la frecuencia de (ES) en los sistemas 
semi-intensivos estudiados es 26,87%, valor por encima de lo reportado en otros 
estudios. 






III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
3.1. MATERIALES 
3.1.1. Localización del trabajo. 
A). Localización espacial. 
 
El trabajo de campo se desarrolló en el Distrito de La Joya, Provincia y Departamento 
de Arequipa. Se encuentra a una altitud de 1,169 y 1,665 metros sobre el nivel del mar y 
en las siguientes coordenadas, entre sus extremos: Norte: Latitud Sur 16º 23' 14'', Sur: 
Latitud Sur 16º 46' 53'', Este: Latitud Sur 71º 40' 19'' y Oeste: Latitud Sur 72º 17' 20'. La 
temperatura anual media es de 18 grados centígrados, con fluctuaciones importantes 
entre los 10 °C a 35 °C. 
 
Los límites geográficos: 
 
 Por el Norte         : Distrito de Vítor y Uchumayo 
 Por el Oeste         : Distrito de Vítor 
 Por el Nor Oeste  : Distrito de Vítor 
 Por el Este           : Distrito de Yarabamba 
 Por el Nor Este    : Distrito de Uchumayo 
 Por el Sur            : Provincia de Islay 
Fuente: Municipalidad Distrital La Joya. 
 
B). Localización temporal.  
 
La presente investigación se desarrolló durante los meses de Enero a Diciembre del 
2015, para labores de campo y laboratorio este último en el laboratorio de Histología 
Veterinaria de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootécnica. Facultad de 
Ciencias e Ingenierías Biológicas y Químicas. Universidad Católica de Santa María. 
 
3.1.2. Material biológico. 
 
Muestras de citología endometrial obtenidas por Cepillos Citológicos Endometriales 
de 94 vacas lecheras de diferente genotipo 
 
3.1.3. Materiales de laboratorio. 
 




• Paños de alcohol. 
• Aplicador de inseminación artificial modificada. 
• Cepillos endometriales Cytobrush. 
• Pipetas para aplicador de inseminación.  
• Fundas obstétricas. 
• Guantes de látex. 
• Laminas portaobjetos. 
• Metanol (Citofijador). 
• Estuche para laminas portaobjetos. 
• Kit de Tinción Diff Quick: 
 Solución fijadora. 
 Solución colorante 1. 
 Solución colorante 2. 
• Agua destilada. 
• Papel toalla. 
 
3.1.4. Materiales de campo. 
 
• Mameluco. 
• Botas de jefe. 
• Sogas. 
• Tijeras. 
• Plumón marcador líquido. 
• Lapicero. 
 
3.1.5. Equipos y maquinaria. 
 
• Microscopio óptico. 
• Aceite de inmersión.  
• Laptop. 




3.1.6. Otros materiales. 





3.2.  MÉTODOS. 




Se ha considerado los bovinos lecheros criados en la zona, según el Comité Regional 
de Productividad Lechera del Distrito de La Joya Antigua se considera una población 
aproximada de 1415 vacas, de las cuales 1237 se encuentran en producción en la zona 
de estudio. (Comité Regional de Productividad Lechera 2015, Registros y  Base de 
datos). 
 
B. Tamaño de muestra. 
 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó como universo la información  
proporcionada por el Comité Regional de Productividad Lechera del Distrito de La 
Joya Antigua, que registra un total de 1237 vacas en producción  bajo el sistema de 
producción intensivo.  




     
 
Dónde: 
n= tamaño de la muestra. 





Tomando en cuenta las siguientes condiciones: 
 Nivel de confianza = 90% y 10% de error o significancia se tiene: 
  
    
    (   )   
 
n = 92.52 = 93 vacas en producción. 
 
Convenientemente se tomó una muestra de 94 vacas en producción que cumpla el 




C. Procedimiento de muestreo. 
Aleatoriamente se eligieron 94 vacas en producción que se encuentren en el periodo 
posparto comprendido entre 21 y 56 días en leche de establecimientos lecheros del 
Distrito de La Joya. Fueron 47 animales para cada grupo genético establecido 
(Holstein Friesian y Jersey). 
 3.2.2. Formación de unidades experimentales de estudio. 
Cada muestra  endometrial será considerada como una repetición, observación o 
unidad experimental asignada al grupo de estudio. 
 3.2.3. Métodos de evaluación:  
 
A. Metodología de la experimentación. 
 
Todas las vacas al momento del estudio se encontraron clínicamente sanas. De cada 
vaca se tomaron muestras citológicas del endometrio por la técnica del cytobrush, 
nombre que reciben los cepillos endocervicales (CITOCEPILLO VAGINAL 
CITOBRUSH) que serán cortados aproximadamente a cinco cm. de largo y enroscados 
en el extremo del mandril de un aplicador universal de inseminación artificial de acero 
inoxidable especialmente diseñada para este trabajo, previamente el aplicador será 
desinfectado con paños de alcohol. Para proteger el aplicador de la contaminación 
vaginal la misma fue cubierta con una pipeta de inseminación descartable la que luego 
fue cubierta por una funda de inseminación. La región perineal y la vulva fueron 
higienizadas y secadas con papel absorbente. El aplicador de inseminación se 
introdujo, guiada manualmente por la palpación rectal, a través de la vulva, vestíbulo 
vaginal y vagina pasando a través del cérvix y se colocó en el cuerpo uterino o en la 
base del cuerno de mayor tamaño donde el cepillo se expondrá de la funda y procedió 
a la realización de la toma de muestra dando un giro al mismo en sentido de las agujas 
del reloj sobre la mucosa uterina. El cepillo luego se retrajo dentro del cuerpo uterino 
y la pistola de inseminación fue retirada del útero y vagina. Posteriormente, se realizó 
el frotis rotando cada cepillo con la muestra sobre una porta objetos limpio y 
previamente rotulado con el número de arete correspondiente al animal. 
Inmediatamente de realizado el extendido fue  fijado en metanol y almacenado en 
cajas transportadoras de 100 portaobjetos. Una vez fijada se remitió al laboratorio 
donde se realizó la tinción Diff Quick. Para cada frotis se contaron un mínimo de 100 
células totales (células epiteliales y células inflamatorias), a partir de las cuales se 




de las cuales los neutrófilos serán los utilizados para determinar el grado de 
inflamación de la mucosa uterina. El criterio para diagnosticar endometritis subclínica 
será ≥ 5, 10% PMN-N en los frotis (Reátegui, et al., 2015). La relación entre presencia 
o no de endometritis subclínica se evaluará, con una prueba de homogeneidad basada 
en la estadística     (      )  
 
 Método de Tinción Diff Quick: 
 
Es una tinción panóptica de tipo Romanovsky que nos permite diferenciar áreas 
basófilas y acidófilas en una preparación, para su estudio citológico, siguió el 
siguiente procedimiento: 
 
1. Se sumerge la lámina es una solución fijadora (celeste) por 5 veces (5 
inmersiones de un segundo cada una). Se deja escurrir el fijador. 
2. Se sumerge la laminilla en la solución I (roja) por 5 veces (5 inmersiones de 
un segundo cada una). Se deja que escurra el exceso de colorante. 
3. Se sumerge la laminilla en la solución II (azul) por 5 veces (5 inmersiones de 
un segundo cada una). Se deja que escurra el exceso de colorante. 
4. Se enjuaga la laminilla con agua destilada o des ionizada. 
5. Se deja secar. 
 
Las preparaciones citológicas logradas se observaron y analizaron con un 
microscopio binocular a un aumento de 40X y contando un mínimo de 100 células 
totales (células epiteliales y células inflamatorias), a partir de las cuales se 
determinó la proporción de células inflamatorias (Polimorfos Nucleares 
Neutrófilos). Para determinar el grado de inflamación de la mucosa uterina, se 
calculó el porcentaje de polimorfos nucleares neutrófilos (% PMN-N), mediante la 
siguiente fórmula: (Reátegui, et al., 2015). 
 
      
      
    
       
Dónde:  
 % PMN N: Porcentaje de Polimorfos Nucleares Neutrófilos. 
 n PMN N: Número de Polimorfos nucleares Neutrófilos presentes en la 
preparación. 





 Eficiencia reproductiva 
a) Tasa de preñez (TP): 
Es el porcentaje de vacas que preñan cada 21 días, del total de vacas aptas para 
preñar en esos 21 días.  
 
 Es un parámetro que mide eficientemente la preñez de las vacas. 
 Mide dinámicamente la eficiencia reproductiva del hato puesto que se 
evalúa cada 21 días.  
 Toma en cuenta todas las vacas en tiempo de servicio, que han 
sobrepasado el periodo voluntario de espera.  
 Se obtiene multiplicando la tasa de detección de celos por la tasa de 
concepción expresada en porcentaje. (Olivera, 2011). 
 
TP = (TDC x TC) 
 
 TDC: Tasa de detección de celos 
 TC: Tasa de concepción  
 
b) Tasa de detección de celos (TDC): 
Es el porcentaje de las vacas elegibles que son inseminadas cada 21 días. El 
Dr. Allen Young, especialista en extensión lechera de los EEUU utiliza dos 
fórmulas para la detección de celos: (Olivera, 2011). 
 
1. TDC = (SPC x 21) / ((DA – PVE) + 10.5)) 
2. TDC = (SPC x 21) / ((DA – DPS) + 21)  
 
En ambas fórmulas: 
 
 TDC = Tasa de detección de celos 
 SPC = Servicios por concepción  
 DA = Días abiertos (Intervalo parto – concepción) 
 PVE = Periodo voluntario de espera 







- Servicios por concepción: 
Los servicios por concepción son las inseminaciones que se necesitaron 
para preñar una vaca o un grupo de vacas, solamente las que preñaron. Los 
servicios por concepción es un indicador del éxito del programa de 
inseminación artificial. 
- Días abiertos:     
Se consideran a los días transcurridos desde el parto hasta la siguiente 
preñez, que, en este caso vendría a ser el ¨Intervalo parto – concepción¨. 
- Periodo voluntario de Espera (PVE): 
Es el periodo que no debe realizarse la inseminación artificial a las vacas 
aptas legibles, puede variar de 50 – 70 días pos parto. 
- Días al primer servicio: 
Son los días transcurridos entre el parto de la vaca y su primera 
inseminación o servicio.   
 
c) Tasa de concepción (TC): 
Es el porcentaje de vacas que quedan preñadas después del servicio.  
La Tasa de concepción puede ser afectada por muchos factores, tales como, 
nutrición, sanidad, temperatura, tiempo de inseminación, enfermedades, etc. La 
meta es mantener una tasa de concepción de 50% o mejor.  
El cálculo de la tasa de concepción se obtiene mediante la inversa de los 
servicios por concepción. (Olivera, 2011).  
 
TC = (1/SPC) x 100 
 
 SPC = Servicios por concepción  
 
B. Recopilación de la información. 
 
En el campo: Se tomaron muestras citológicas de la mucosa endometrial 
utilizando cepillos endocervicales adaptados (CITOCEPILLO VAGINAL 
CITOBRUSH) a un aplicador de inseminación artificial de vacunos lecheros en el 
periodo de posparto comprendido entre el 21 y 56 días en leche.  
En el laboratorio: Los resultados se obtuvieron  a través de la lectura de  muestra 
donde se determinó un porcentaje de polimorfos nucleares neutrófilos (%PMN N), 




En la biblioteca: Utilización de libros, material bibliográfico  y páginas web 
relacionados a la investigación planteada. 
En otros ambientes generadores de la información científica: Profesionales 
especialistas en el tema. 
 3.2.4. Variables de respuesta. 
 
A. Variables independientes. 
Las variables independientes a evaluar fueron: Los Días en leche a la toma de 
muestra.   
 
B. Variables dependientes. 
La variable evaluada fue: Servicios por concepción, Frecuencia de Endometritis 
Subclínica y Porcentaje de Polimorfos Nucleares Neutrófilos (PMN-N). 
 
 3.2.5. Análisis estadísticos. 
 
 Pruebas no paramétricas. 
 Prueba de Chi Cuadrado. 
Permitió conocer como es la forma de la distribución de la población a la que 
se ha extraído la muestra.  
Las variables: número de servicios por concepción y presencia (positivas) o  no 
(negativas) de endometritis subclínica. Se evaluará con una prueba de 
homogeneidad basada en la estadística de      (P < 0.05). 
 
 Prueba de U Mann – Whitney. 
Esta prueba se aplicó para comparar 2 variables continuas independientes, no 
normalizadas.  
 
 Prueba de normalidad – Shapiro Wilk. 
Se determinó si los datos se ajustan a una determinada distribución. 
 
 Análisis de frecuencias. 







f % f %
Positivas 28 59,57 13 27,66
Negativas 19 40,43 34 72,34
Total 47 100 47 100
ENDOMETRITIS 
SUBCLÍNICA
VACAS HOLSTEIN VACAS JERSEY
IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1.   FRECUENCIA DE ENDOMETRITIS SUBCLÍNICA EN VACAS SEGÚN 
GENOTIPO. 
 
Mostramos en el cuadro siguiente los resultados de la Presencia de Polimorfos Nucleares 
Neutrófilos como indicador de Endometritis subclínica en vacas lecheras de genotipo 
Holstein Friesian y Jersey. 
Cuadro Nro. 02 
Presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos como Indicador de Endometritis 




Se observa en el cuadro anterior que el 59,57% de las vacas Holstein (28 animales) en 
estudio presentaron Endometritis Subclínica frente al 27,66% de las vacas Jersey (13 
animales), existe una diferencia porcentual marcada entre la presencia de (ES) según el 
genotipo.  
 
Publicaciones recientes de trabajos de investigación sobre Endometritis Subclínica se 
realizaron sólo en vacas Holstein Friesian, pocos son los trabajos que evaluaron otros 
genotipos diferentes no existiendo aun en nuestro país reportes al respecto.  
 
Un trabajo de Garofolo., et al, 2012, en distintos genotipos mostró una prevalencia de (ES) 
de 13,33% indicando que está por debajo del 19% descrito en trabajos previos con Vacas 
Holstein Friesian ganadería Argentina.  
 
Arenas, et al, 2015 reporta que la frecuencia general observada de Endometritis Subclínica 
fue de 26,87% para vacas Holstein Friesian en Arequipa, Los valores del estudio 
sobrepasan los valores reportados en trabajos de investigación internacionales para 
sistemas intensivos de producción de leche, es así que (Cheong et al., 2011). Reporta un 
valor de 25.9% en tanto (Kaufman et al., 2010) con un valor de 12.4% de prevalencia. Así 
mismo reportes de la República Argentina manifiestan una prevalencia que varía entre el 
12,5 % y el 25,8 %, con una media del 19 % (Rinaudo et al., 2012). De los resultados 




obtenidos en la investigación se puede deducir que la prevalencia de endometritis 
subclínica está por encima de lo reportado para establecimientos lecheros analizados en el 
sur de la provincia de Santa Fe (Argentina) reportados por autores locales (Rinaudo et al., 
2012).  
 
Otros trabajos de investigación realizados en nuestro país, reportan valores de prevalencia 
de 9,09% de (ES) en posparto de vacas lecheras en sistemas intensivos de Arequipa 
(Reátegui et al., 2014). Los mismos autores en un segundo trabajo de investigación para la 
cuenca ganadera de Arequipa reportan una prevalencia de 13,27% (Reátegui et al., 2014a), 
estos resultados muestran una importante dispersión de los valores de frecuencia de la 
enfermedad estudiada por la menor cantidad de animales muestreados por investigación 
nacional, en comparación del presente trabajo que tiene mayor confiabilidad por la 
cantidad de animales muestreados. 
 
Si comparamos con los resultados obtenidos por autores nacionales e internacionales, los 
citados anteriormente son inferiores al 35% hallado en los sistemas intensivos estabulados 
por (Kasimanickam et al., 2004) o al 53% descripto por (Gilbert et al., 2005), incluso al 
38% en sistemas a pastoreo comunicado por (Plontzke et al., 2010), pero se encuentran por 
encima del 10,1% encontrado por (Madoz et al., 2008), también en sistema a pastoreo. 
 
Asimismo, cuando se analiza la prevalencia de endometritis subclínica de acuerdo a los 
sistemas de producción se obtiene una media de 19,2% en el sistema a pastoreo y de 18,7% 
para el sistema estabulado (Rinaudo, 2012), por tal motivo se podría deducir que ambos 
sistemas de producción no presentan diferencias en la prevalencia de endometritis 
subclínica, en los reportes internacionales, existiendo hasta la fecha pocos reportes a nivel 
nacional o local de prevalencia de (ES) según el sistema de producción. 
 
La prevalencia del 18,7% obtenida en sistemas estabulados por (Rinaudo, 2012), es 
superior a lo observado en sistemas de explotación similares en diferentes regiones como la 
del 12,4% comunicada por (Kaufmann et al., 2010); y menores al 25,9% reportado por 
(Cheong et al., 2011), al 35% informado por (Kasimanickam et al., 2004) o al 53% 
descripto por (Gilbert et al., 2005).  
 
Estos resultados muestran una importante dispersión de los valores de prevalencia de la 
enfermedad estudiada, permitiendo inferir que existen aún muchos factores que no han sido 





Se observa en el cuadro Nro. 02  que la frecuencia general para Endometritis Subclínica en 
Vacas Lecheras de diferente Genotipo no presentó diferencias estadísticas significativas (P 
> 0.05). 
 
4.2.   PORCENTAJE DE PMN N EN LA SECRECIÓN UTERINA DEL POSTPARTO EN 
VACAS LECHERAS SEGÚN GENOTIPO 
 
Mostramos en los resultados del Porcentaje de Polimorfos Nucleares Neutrófilos como 
Indicador de Endometritis Subclínica en Vacas Lecheras de Genotipo Holstein Friesian y 
Jersey. 
Cuadro Nro. 03 
Presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos como Indicador de Endometritis 
Subclínica en Vacas Lecheras de diferente Genotipo según Lactancia. 
 
   *Diferencias estadísticas significativas (P<0.05). 
 
Se analizó también la distribución del porcentaje de vacas sanas, y vacas con (ES) para 
cada uno de los subgrupos de lactancia. Para evaluar si existían diferencias en la frecuencia 
de aparición de endometritis subclínica en relación al número de partos (NP) de la vaca, es 
decir, entre las vacas primíparas y las multíparas, se procedió a efectuar el análisis que se 
describe a continuación.  
 
Las vacas primíparas fueron identificadas como Lactancia 1 (Lac. 1) y las vacas multíparas 
se subdividieron en cuatro grupos y fueron identificadas como Lactancia 2 (Lac. 2), 
Lactancia 3 (Lac. 3), Lactancia 4 (Lac. 4) y Lactancia 5 a más (Lac. 5 o +). 
 
f % f %
Positivas 11 52,4 7 38,9
Negativas 10 46,7 11 61,1
Total 21 100 18 100
Positivas 7 53,8 1 11,1
Negativas 6 46,2 8 88,9
Total 13 100 9 100
Positivas 5 71,4 2 28,6
Negativas 2 28,6 5 71,4
Total 7 100 7 100
Positivas 3 75 0 0
Negativas 1 25 4 100
Total 4 100 4 100
Positivas 2 100 3 33,3
Negativas 0 0 6 66,7



















Se observa en el cuadro anterior lo siguiente: en primera lactación; el 52,4% de las vacas 
Holstein (11 animales) en estudio presentaron endometritis subclínica frente al 38,9% de 
las vacas jersey (7 animales) no existiendo una diferencia  porcentual marcada en esta 
primera lactancia. En segunda lactación; el 53,8% de las vacas Holstein (7 animales) en 
estudio presentaron endometritis subclínica frente al 11,1% de las vacas Jersey (1 animal) 
existiendo una diferencia porcentual marcada en esta segunda lactancia. En la tercera 
lactancia; el 71,4% de las vacas Holstein (5 animales) en estudio presentaron endometritis 
subclínica frente al 28,6% de las vacas Jersey (2 animales) no existiendo una diferencia 
porcentual marcada en esta tercera lactancia. En la cuarta lactancia; el 75% de las vacas 
Holstein (3 animales)  en estudio presentaron endometritis subclínica frente al 0% de las 
vacas Jersey (0 animales) existiendo una diferencia porcentual marcada en esta cuarta 
lactancia. En la quinta a más lactancias; el 100% de vacas Holstein (2 animales en estudio) 
presentaron endometritis subclínica frente al 33,3% de las vacas Jersey (3 animales) no 
existiendo una diferencia porcentual marcada en esta quinta a más lactancias. 
 
Un trabajo de Arenas, et al., 2015. Reporta que el valor más alto de prevalencia para 
endometritis subclínica se da para vacas de cuarta lactancia en un porcentaje de 29,17% 
seguido por vacas de primera lactancia 28,57%, segunda lactancia 27,78%, y vacas de 
tercera lactancia con 19,05%, no obstante las variaciones mencionadas entre las diferentes 
lactancias, no se encontraban diferencias estadísticamente significativas (P = 0.3013) a la 
prueba estadística de     . los porcentajes obtenidos son superiores a los reportados en 
investigaciones regionales de endometritis subclínica manifestadas por (Reátegui, et al., 
2014), quienes obtuvieron valores de 11.11% de prevalencia para vacas de primera a más 
de cuatro lactancias con una media de 9.09% y a lo reportado por (Rinahudo, et al., 2012), 
quienes reportan prevalencia de 24,19% ; 17,86% ; 18,18% ; 15,55% para primera, 
segunda, tercera y cuarta a mas lactancias respectivamente en sistemas de producción bajo 
las condiciones de la República De Argentina.  
 
Se observa en el cuadro Nro. 03, que el 53,8% de las vacas Holstein con dos lactancias 
tienen endometritis frente al 11,1% de las vacas Jersey. De la misma manera se observa 
que el 75% de las vacas Holstein con cuatro lactancias presentaron endometritis frente a 
ningún caso de las vacas Jersey.  
 
Asimismo la presencia de polimorfos nucleares neutrófilos como indicador de endometritis 
subclínica en vacas lecheras de diferente genotipo con dos y cuatro lactancias presentaron 





Mostramos en el siguiente cuadro los resultados del porcentaje de Polimorfos Nucleares 
Neutrófilos como indicador de endometritis subclínica en vacas lecheras de genotipo 
Holstein y Jersey. 
Cuadro Nro. 04 
Presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos como Indicador de Endometritis 
Subclínica en Vacas Lecheras de diferente Genotipo según Días en Leche. 
 
  *Diferencias estadísticas significativas (P<0.05). 
 
Se determinó la presencia de vacas con endometritis subclínica para poder evaluar también 
si existían diferencias en base al avance de los días en leche (DEL) que fueron organizados 
en tres periodos 21 – 33 DEL; 34 – 46 DEL y 47 – 56 DEL. 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en cuadro Nº 04, se observa el porcentaje de vacas 
positivas con (ES) entre los 21-33 días con el 50% de vacas Holstein (7 animales) frente al 
30,3% de las vacas Jersey (10 animales), entre los 34-46 días muestra que el 64% de las 
vacas Holstein (16 animales) en estudio presentaron endometritis subclínica frente al 
23,1% de las vacas Jersey (3 animales), entre los 47-56 días muestra que el 62,5% de las 
vacas Holstein (5 animales) en estudio presentaron endometritis subclínica frente al 0% de 
vacas Jersey. 
 
Los porcentajes obtenidos son superiores al reportado en investigaciones de endometritis 
subclínica manifestado por (Rinaudo, 2012), quien obtuvo valores de (ES) bajo sistema 
estabulado de 17,00% en 21 – 33 DEL y del 20,00 % entre 39 – 53 DEL. En otros reportes 
de investigación para la República de Argentina se reporta valores de endometritis 
subclínica de 17,00 en 21 a 62 DEL (Madoz, 2012).  
 
Publicaciones recientes de trabajos de investigación sobre endometritis subclínica se 
realizaron solo en vacas Holstein, pocos son los trabajos que evaluaron otros genotipos 
diferentes no existiendo aun en nuestro país reportes al respecto. 
f % f %
Positivas 7 50,0 10 30,3
Negativas 7 50,0 23 69,7
Total 14 100 33 100
Positivas 16 64,0 3 23,1
Negativas 9 36,0 10 76,9
Total 25 100 13 100
Positivas 5 62,5 0,0 0,0
Negativas 3 37,5 1 100
Total 8 100 1 100
34-46 Días X² = 5,29*




VACAS HOLSTEIN VACAS JERSEY
X²





Un trabajo de Arenas, et al., 2015, mostro la prevalencia según los días en leche (DEL) que 
fueron organizados en tres periodos 21-33; 34-46 y 47-56 (DEL). Se observa el mayor 
porcentaje de vacas con (ES) 38,64% en el rango de 34-46, seguido de 35,00% en el rango 
de 21-3  y hay una disminución con 17,14% en el rango de 47-56. Las variables observadas 
entre los grupos manifiestan una marcada diferencia estadísticamente significativa entre el 
rango de 47-56  y los rangos de 21-3; 34-46 (DEL) (P = 0,0015) para la prueba de Chi 
Cuadrado. Dicha diferencia, dentro de lo complejo y controversial para la reproducción de 
la vaca lechera que es el padecimiento de (ES), es bueno que se produzca un descenso en el 
tercio del periodo analizado, ya que este último es el rango de tiempo más cercano a la 
liberación a servicio y es importante que exista la menor cantidad posible de vacas con 
(ES).  
 
Otro trabajo de investigación en nuestra localidad y región  reporta que la prevalencia 
según los días en leche valores de 8,70% en el rango de 21 – 56 DEL y de 14,67% en el 
rango de 57 – 79 DEL con una media de 13,27% de Prevalencia de Endometritis 
Subclínica (Reátegui, et al., 2014) valores inferiores a lo reportado en la presente 
investigación. 
 
Se observa en el cuadro Nro. 04,  que la prevalencia general para Endometritis Subclínica 
en vacas lecheras de diferente genotipo con 34 a 46 días en leche presentó diferencias 
estadísticas significativas (P < 0.05). 
 
Asimismo se muestra que el 64,0 de las vacas Holstein con 34 a 46 días en leche fueron 
positivos a endometritis subclínica frente al 23,1% de las vacas Jersey. 
 
4.3.   IMPACTO EN LA PERFORMANCE PRODUCTIVA Y REPRODUCTIVA EN 
VACAS LECHERAS SEGÚN GENOTIPO 
 
Mostramos en el cuadro Nro 05, la prueba de Shapiro Wilk, donde se demostró que los 
datos obtenidos para vacas Holstein positivas y negativas para endometritis subclínica en la 
presente investigación no son normales, por lo que se utilizó para la evaluación y 







Cuadro Nro. 05 
                 Pruebas de Normalidad para Vacas Holstein positivas y negativas a Endometritis 
Subclínica.  
 
                      
Mostramos en el cuadro siguiente los resultados del impacto en la Performance Productiva 
y Reproductiva en vacas lecheras Holstein positivas y negativas a endometritis subclínica 
según genotipo. 
Cuadro Nro. 06 




En el cuadro Nro. 06, observamos el Intervalo Parto – Concepción (IPC), donde no 
surgieron diferencias estadísticamente significativas al comparar vacas positivas y 
negativas a Endometritis Subclínica. Las vacas positivas necesitaron 110,96 días para 
preñarse, las vacas negativas necesitaron 98,47 días, la diferencia observada es de 12 días 
entre ambos grupos, muestra una diferencia marcada en cuanto de las vacas positivas. 
En el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS), las vacas positivas presentaron 83,11 días, 
como intervalo parto a su primer servicio, las vacas negativas presentaron 70,11 días, la 
diferencia observada es de 13 días entre ambos grupos, mostrando diferencias 
significativas (P < 0,05). 
En el Número de Servicios,  no surgieron diferencias estadísticamente significativas al 
comparar vacas sanas y con (ES), las vacas positivas tuvieron 2 servicios para preñarse, las 
vacas negativas 1.63 servicios. 
Estadistico gl. Sig.
Positivo 0.966 28 0.489
Negativo 0.977 19 0.904
Positivo 0.906 28 0.016
Negativo 0.945 19 0.326
Positivo 0.831 28 0.000
Negativo 0.753 19 0.000
Positivo 0.839 28 0.001
Negativo 0.764 19 0.000
Positivo 0.944 28 0.138
Negativo 0.951 19 0.406
Shapiro-Wilk
DiagnosticoHOLSTEIN
Nro. De Servicios 





110.96 83.11 2.00 2.25 38.39
26.37 18.80 1.02 1.38 9.35
28 28 28 28 28
98.47 70.11 1.63 1.68 37.63
18.15 9.93 0.76 0.89 10.03


















En el Número de Lactancia, no surgieron diferencias significativas al comparar vacas sanas 
y vacas con (ES). Las vacas positivas tuvieron 2,25 lactancias, las vacas negativas 1,68 
lactancias. 
En los Días En Leche (DEL), no surgieron diferencias significativas al comparar vacas 
sanas y vacas con (ES). Las vacas del primer grupo presentaron 38,39 (DEL), las vacas con 
(ES) 37,63 (DEL). 
 
Reátegui, et al., 2015 reporta que a pesar de observarse 2,5 días menos en el (IPPS) entre 
vacas sanas y vacas con (ES) no se encontraron diferencias (P = 0,1264). En el intervalo 
parto concepción (IPC), tampoco surgieron diferencias estadísticamente significativas al 
comparar vacas sanas y vacas con (ES), las vacas del primer grupo necesitaron 102 días 
para preñarse, las vacas con (ES) 106 días, la diferencia numérica de 4 días entre ambos 
grupos no muestra diferencia estadística (P > 0,05; P = 0,1264 a la prueba U de Mann 
Whitney). 
 
Reátegui, et al., 2015, reporta que los valores de corte en los diferentes trabajos de 
investigación demuestran que en vacas normales el % de PMN N no debería superar el 
5.1%, ya que a partir de este umbral comenzaría a disminuir la eficiencia reproductiva de 
vacas lecheras, aumentando el intervalo parto concepción (IPC). Gran parte de las 
publicaciones internacionales, se podría considerar que en ausencia de endometritis clínica 
(EC) una vaca es diagnosticada positiva a (ES) cuando la citología endometrial presenta 
>18% PMN-N para muestras tomadas entre los 21-33 (DEL), o >10% PMN N para 
muestras entre 34-47 (DEL); (Kasimanickam, et al., 2004; Sheldon et al., 2006). A pesar 
de que estos valores de corte son los aceptados por la mayoría de los investigadores, no 
existe consenso total, variando los valores de corte entre 4 y 25% PMN N (Galvao, et al., 
2009; Hammon, et al., 2006); basadas en estas diferencias, las interpretaciones y 
comparación de resultado entre diferentes estudios se hace controversial.  
 
Cuadro Nro. 07 
Estadísticos de prueba para Vacas Holstein positivas y negativas a  Endometritis 
Subclínica. 
 
 *Diferencias estadísticas significativas (P<0.05). 
 
182.500 157.500 215.500 207.500 258.500
372.500 347.500 405.500 397.500 448.500
-1.811 -2.353 -1.171 -1.347 -0.163





Días en Leche a 
la Citología







En el cuadro Nro. 07, observamos el Intervalo Parto – Concepción (IPC) de las Vacas 
Holstein Positivas y Negativas para Endometritis Subclínica, donde no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas (P=0,070) para la prueba U de Mann Whitney. 
 En el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) de las Vacas Holstein Positivas y Negativas 
para Endometritis Subclínica, si presentó diferencia significativa (P=0,019) para la prueba 
U de Mann Whitney.  
En el Número de Servicios de las Vacas Holstein Positivas y Negativas para Endometritis 
Subclínica,  no presentaron una diferencia estadísticamente significativa (P=0,241). Para 
ambos grupos según la prueba U de Mann Whitney. 
En el Número de Lactancia de las Vacas Holstein Positivas y Negativas para Endometritis 
Subclínica, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (P=0,178), para 
ambos grupos según la prueba U de Mann Whitney. 
En los Días En Leche (DEL) de las Vacas Holstein Positivas y Negativas para Endometritis 
Subclínica, no presentaron una diferencia estadísticamente significativa (P = 0,871), según 
la prueba U de Mann Whitney. 
 
Se observa en el cuadro Nro. 07,  que en la performance reproductiva promedio, el IPPS en 
la raza Holstein con diagnostico positivo y negativo para endometritis subclínica presentó 
diferencias estadísticas significativas (P < 0.05).  
 
Mostramos en el cuadro Nro 08, la prueba de Shapiro Wilk, donde se demostró que los 
datos  para vacas Jersey positivas y negativas para endometritis subclínica obtenidos en la 
presente investigación no son normales, por lo que se utilizó para la evaluación y 
comparación de los mismos la prueba U de Mann Whitney.  
 
Cuadro Nro.08 





Positivo 0.858 13 0.036
Negativo 0.910 34 0.008
Positivo 0.767 13 0.003
Negativo 0.635 34 0.000
Positivo 0.829 13 0.015
Negativo 0.783 34 0.000
Positivo 0.760 13 0.002
Negativo 0.866 34 0.001
Positivo 0.766 13 0.003





Nro. De Servicios 
Lactación





Mostramos en el cuadro siguiente los resultados del impacto en la performance productiva 
y reproductiva en vacas lecheras Jersey positivas y negativas a endometritis subclínica. 
 
Cuadro Nro. 09 




En el Cuadro Nro. 09,  en el Intervalo Parto – Concepción (IPC), no surgieron diferencias 
estadísticamente significativas al comparar vacas sanas y con (ES).  Las vacas positivas 
necesitaron 96 días para preñarse, las vacas negativas 88,59 días, a pesar de la diferencia de 
7 días entre ambos grupos. 
En el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS), las vacas positivas presentaron promedio de 
62,77 días, como intervalo parto a su primer servicio, las vacas negativas 58,82 días. 
En el Número de Servicios no surgieron diferencias estadísticamente significativas al 
comparar vacas sanas y con (ES), las vacas positivas tuvieron 2,31 servicios para preñarse, 
las vacas negativas 2 servicios. 
En el Número de Lactancia no surgieron diferencias significativas con al comparar vacas 
sanas y vacas con (ES). Las vacas positivas tuvieron 2,39 lactancias, las vacas negativas 
2,65 lactancias. 
Según los Días en Leche (DEL), si surgieron diferencias significativas al comparar vacas 
sanas y vacas con (ES). Las vacas positivas 26,92 (DEL), las vacas negativas 31,35 (DEL). 
 
Cuadro Nro. 10 
Estadísticos de prueba para Vacas Jersey positivas y negativas a  Endometritis 
Subclínica. 
 
  *Diferencias estadísticas significativas (P<0.05). 
 
En el Cuadro Nro. 10, en el Intervalo Parto – Concepción (IPC) de las Vacas Jersey 
Positivas y Negativas para Endometritis Subclínica, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (P = 0,483) a la prueba U de Mann Whitney. 
96.00 62.77 2.31 2.39 26.92
41.18 28.00 1.11 1.85 6.98
13 13 13 13 13
88.59 58.82 2.00 2.65 31.35
41.82 27.26 1.07 1.61 7.48
34 34 34 34 34














191.500 209.500 183.500 189.500 132.500
786.500 804.500 778.500 280.500 223.500
-0.702 -0.274 -0.947 -0.776 -2.111
0.483 0.784 0.344 0.437 0,035*
Días en Leche a 
la Citología












En el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) de las Vacas Jersey Positivas y Negativas para 
Endometritis Subclínica, no se presentó diferencia significativa (P = 0,784) para la prueba 
U de Mann Whitney. 
En el Número de Servicios de las Vacas Jersey Positivas y Negativas para Endometritis 
Subclínica, no presentó una diferencias estadísticamente significativas (P = 0,344). Para 
ambos grupos según la prueba U de Mann Whitney. 
En el Número de Lactancia de las Vacas Jersey Positivas y Negativas para Endometritis 
Subclínica, no presentó diferencias estadísticamente significativas (P = 0,437), para ambos 
grupos según la prueba de U Mann Whitney. 
Según los Días en Leche (DEL) de las Vacas Jersey Positivas y Negativas para 
Endometritis Subclínica, si presentaron una diferencia estadísticamente significativa (P = 
0,035), según la prueba U de Mann Whitney. 
Se observa en el cuadro Nro. 10,  que en los estadísticos de prueba, los DEL de la raza 
Jersey con diagnostico positivo y negativo para endometritis subclínica presentó 
diferencias estadísticas significativas (P < 0.05).  
 
Mostramos en el cuadro Nro 11, la prueba de Shapiro Wilk, donde se demostró que los 
datos  para vacas Holstein y Jersey positivas para endometritis subclínica obtenidos en la 
presente investigación no son normales, por lo que se utilizó para la evaluación y 
comparación de los mismos la prueba U de Mann Whitney. 
 
Cuadro Nro. 11 




Mostramos en el cuadro siguiente los resultados del impacto en la performance productiva 





Holstein 0.966 28 0.489
Jersey 0.858 13 0.036
Holstein 0.906 28 0.016
Jersey 0.767 13 0.003
Holstein 0.831 28 0.000
Jersey 0.829 13 0.015
Holstein 0.839 28 0.001
Jersey 0.760 13 0.002
Holstein 0.944 28 0.138







Nro. De Servicios 
Lactación





Cuadro Nro. 12 




En el Intervalo Parto – Concepción (IPC), las vacas Holstein positivas necesitaron 110,96 
días para preñarse, las vacas Jersey 96 días, la diferencia de 15 días entre ambos grupos. 
En el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS), las vacas Holstein positivas necesitaron 83,11 
días, como intervalo parto a su primer servicio, las vacas Jersey positivas 63 días, la 
diferencia de 20 días entre ambos grupos. 
En el Número de Servicios, las vacas Holstein positivas tuvieron 2,00 servicios para 
preñarse, las vacas Jersey positivas 2,31 servicios. 
En el Número de Lactancia,  las vacas Holstein positivas tuvieron 2,25 lactancias, las vacas 
Jersey positivas 2,39 lactancias. 
Según los Días en Leche (DEL), las vacas Holstein positivas presentaron 38,39 (DEL), las 
vacas Jersey positivas 26,92 (DEL).  
 
Según estudios realizados en Argentina (Capitaune y Funes, 2005), se ha demostrado que 
en los establos la preñez a la primera inseminación artificial postparto en promedio no 
supera el 35% a su vez otros estudios (Domingues, et al., 2006; Domingues, et al., 2003) 
demostraron que las vacas que mostraron algún grado de endometritis tuvieron una 
disminución de la fertilidad que vario entre el 15% y 26% comparando con vacas que no 
presentaron endometritis durante el postparto. 
 
Cuadro Nro. 13 
Estadísticos de prueba para Vacas Holstein y Jersey positivas a  Endometritis 
Subclínica. 
 
        *Diferencias estadísticas significativas (P<0.05). 
 
En el Intervalo Parto – Concepción (IPC) de vacas Holstein y Jersey positivas a 
endometritis subclínica, si surgieron diferencias estadísticamente significativas al comparar 
110.96 83.11 2.00 2.25 38.39
26.37 18.80 1.02 1.38 9.35
28 28 28 28 28
96.00 62.77 2.31 2.39 26.92
41.18 28.00 1.11 1.85 6.98
13 13 13 13 13
Días en Leche a 
la Citología














111.500 73.500 152.500 174.500 56.000
202.500 164.500 558.500 265.500 147.000
-1.976 -3.041 -0.869 -0.221 -3.536
0,048* 0,002* 0.385 0.825 0,001*
Días en Leche a 
la Citología
Sig. Asintótica (bilateral)
U de Mann - Whitney
W de Wilcoxon
Z







ambos grupos positivas a endometritis subclínica,  (P = 0,048) para la prueba U de Mann 
Whitney. 
En el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) de vacas Holstein y Jersey positivas a 
endometritis subclínica, si surgieron diferencias estadísticamente entre ambos grupos, si se 
presentó diferencias estadísticamente significativa (P = 0,002) para la prueba U de Mann 
Whitney. 
En el Número de Servicios de vacas Holstein y Jersey positivas a endometritis subclínica,  
no surgieron diferencias estadísticamente significativas (P = 0,385) para ambos grupos 
según la prueba U de Mann Whitney. 
En el número de lactancia de vacas Holstein y Jersey positivas a endometritis subclínica,  
no surgieron diferencias estadísticamente significativas (P = 0,825), para ambos grupos 
según la prueba de U Mann Whitney. 
Según los Días en Leche (DEL) de vacas Holstein y Jersey positivas a endometritis 
subclínica, si surgieron diferencias estadísticamente significativa (P = 0,001), según la 
prueba U de Mann Whitney.  
 
Se observa en el cuadro Nro. 13 que los Estadísticos de prueba para Vacas Holstein y 
Jersey positivas a  Endometritis Subclínica promedio, el IPC, IPPS y los DEL en la raza 
Holstein y Jersey con diagnostico positivo para endometritis subclínica presentó 
diferencias estadísticas significativas (P < 0.05).  
 
Mostramos en el cuadro Nro 14, la prueba de Shapiro Wilk, donde se demostró que los 
datos  para vacas Holstein y Jersey negativas para endometritis subclínica obtenidos en la 
presente investigación no son normales, por lo que se utilizó para la evaluación y 
comparación de los mismos la prueba U de Mann Whitney. 
 
Cuadro Nro. 14 





Holstein 0.977 19 0.904
Jersey 0.910 34 0.008
Holstein 0.945 19 0.326
Jersey 0.635 34 0.000
Holstein 0.753 19 0.000
Jersey 0.783 34 0.000
Holstein 0.764 19 0.000
Jersey 0.866 34 0.001
Holstein 0.951 19 0.406
Jersey 0.931 34 0.034













Mostramos en el cuadro siguiente los resultados del impacto en la performance productiva 
y reproductiva en vacas lecheras con diagnostico negativo a endometritis subclínica según 
genotipo. 
Cuadro Nro. 15 




En el Intervalo Parto – Concepción (IPC), las vacas Holstein negativas necesitaron 98,47 
días para preñarse, las vacas Jersey negativas 88,59 días, la diferencia de 10 días entre 
ambos grupos. 
En el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS), las vacas Holstein negativas necesitaron 
70,11 días, como intervalo parto a su primer servicio, las vacas Jersey  negativas 58,82 
días, la diferencia de 11 días entre ambos grupos. 
En el número de servicios, las vacas Holstein negativas tuvieron 1,63 servicios para 
preñarse, las vacas Jersey negativas 2,00 servicios. 
En el número de lactancia,  las vacas Holstein negativas tuvieron 1,68  lactancias, las vacas 
Jersey negativas 2,65 lactancias. 
Según los días en leche (DEL), las vacas Holstein negativas presentaron 37,63 (DEL), las 
vacas Jersey negativas 31,35 (DEL).  
Según estudios realizados en Argentina (Capitaune y Funes, 2005), se ha demostrado que 
en los establos la preñez a la primera inseminación artificial postparto en promedio no 
supera el 35% a su vez otros estudios (Domingues, et al., 2006; Domingues, et al., 2003) 
demostraron que las vacas que mostraron algún grado de endometritis tuvieron una 
disminución de la fertilidad que vario entre el 15% y 26% comparando con vacas que no 
presentaron endometritis durante el postparto. 
 
Cuadro Nro. 16 
Estadísticos de prueba para Vacas Holstein y Jersey negativas a  Endometritis 
Subclínica. 
 
  *Diferencias estadísticas significativas (P<0.05). 
98.47 70.11 1.63 1.68 37.63
18.15 9.93 0.76 0.89 10.03
19 19 19 19 19
88.59 58.82 2.00 2.65 31.35
41.82 27.26 1.07 1.61 7.48
34 34 34 34 34
Días en Leche a 
la Citología














234.500 118.000 261.000 214.000 199.500
829.500 713.000 451.000 404.000 794.500
-1.642 -3.808 -1.233 -2.112 -2.293
0.101 0,001* 0.218 0,035* 0,022*




Días en Leche a 
la Citología









En el Intervalo Parto – Concepción (IPC) de vacas Holstein y Jersey negativas a 
endometritis subclínica, no surgieron diferencias estadísticamente significativas al 
comparar ambos grupos positivas a endometritis subclínica,  (P = 0,101) para la prueba U 
de Mann Whitney. 
En el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS), si surgieron diferencias estadísticamente 
significativas (P = 0,001) para la prueba U de Mann Whitney. 
En el número de servicios no surgieron diferencias estadísticamente significativas (P = 
0,218) para ambos grupos según la prueba U de Mann Whitney. 
En el número de lactancia si surgieron diferencias significativas (P = 0,035), para ambos 
grupos según la prueba de U Mann Whitney. 
Según los días en leche (DEL), si surgieron diferencias estadísticamente significativas (P = 
0,022), según la prueba U de Mann Whitney. 
 
Se observa en el cuadro Nro. 16 que los Estadísticos de prueba para Vacas Holstein y 
Jersey negativas a  Endometritis Subclínica promedio, el IPPS, el Número de Lactancia y 
los Días en Leche en la raza Holstein y Jersey con diagnostico negativo para endometritis 
subclínica presentó diferencias estadísticas significativas (P < 0.05).  
 
Mostramos en el cuadro siguiente los resultados del impacto en la performance productiva 
y reproductiva en vacas lecheras Holstein positivas a endometritis subclínica. 
 
Cuadro Nro. 17 
Performance Reproductiva Promedio de Vacas Holstein positivas Endometritis 




Media 112.36 89.82 1.64 39.64
N 11 11 11 11
Media 109.43 85.43 1.86 37.71
N 7 7 7 7
Media 110.20 65.20 2.40 37.80
N 5 5 5 5
Media 106.00 80.33 2.33 35.00
N 3 3 3 3
Media 118.00 87.00 3.00 40.50
N 2 2 2 2
Media 110.96 83.11 2.00 38.39

















Se observa en el cuadro Nº 17 lo siguiente; el promedio de vacas Holstein positivas a 
endometritis subclínica para la lactancia 1, (11 animales), el intervalo parto concepción 
(IPC) es de 112,36 días, el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) es de 89,82 días, el 
Número de Servicios promedio es de 1,64 y los Días en Leche promedio son de 39,64 días 
para vacas Holstein positivas a endometritis subclínica.  
Para la lactancia 2, (7 animales), el Intervalo Parto Concepción (IPC) es de 109,43 días, el 
Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) es de 85,43 días, El Número de Servicio promedio 
es de 1,86, y los Días en Leche promedio son de 37,71 días para vacas Holstein positivas a 
endometritis subclínica. 
Para la lactancia 3, (5 animales),  el Intervalo Parto Concepción (IPC) es de 110,20 días, el 
Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) es de 65,20 días, El Número de Servicio promedio 
es de 2,40, y los Días en Leche promedio son de 37,80 días para vacas Holstein positivas a 
endometritis subclínica. 
Para la lactancia 4, (3 animales),  el Intervalo Parto Concepción (IPC) es de 106,00 días, el 
Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) es de 80,33 días, El Número de Servicio promedio 
es de 2,33, y los Días en Leche promedio son de 35,00 días para vacas Holstein positivas a 
endometritis subclínica. 
Para las lactancias mayores a 5, (2 animales),  el Intervalo Parto Concepción (IPC) es de 
118,00 días, el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) es de 87,00 días, El Número de 
Servicio promedio es de 3,00, y los Días en Leche promedio son de 40,50 días para vacas 
Holstein positivas a endometritis subclínica. 
 
Mostramos en el cuadro siguiente los resultados del impacto en la performance productiva 
y reproductiva en vacas lecheras Jersey positivas a endometritis subclínica según 
Lactancia. 
Cuadro Nro. 18 
Performance Reproductiva Promedio de Vacas Jersey positivas a Endometritis 
Subclínica según Lactancia. 
 
 
Media 94.43 66.14 2.29 27.43
N 7 7 7 7
Media 99.00 41.00 3.00 37.00
N 1 1 1 1
Media 87.50 77.00 1.50 22.00
N 2 2 2 2
Media 104.33 52.67 2.67 25.67
N 3 3 3 3
Media 96.00 62.77 2.31 26.92
















Se observa en el cuadro Nº 18 lo siguiente; el promedio de vacas Jersey positivas a 
endometritis subclínica para la lactancia 1, (7 animales), el intervalo parto concepción 
(IPC) es de 94,43 días, el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) es de 66,14 días, el 
Número de Servicios promedio es de 2,29 y los Días en Leche promedio son de 27,43 días 
para vacas Jersey positivas a endometritis subclínica.  
Para la lactancia 2, (1 animal), el Intervalo Parto Concepción (IPC) es de 99 días, el 
Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) es de 41 días, el Número de Servicios promedio es 
de 3 y los Días en Leche promedio son de 37 días para vacas Jersey positivas a 
endometritis subclínica. 
Para la lactancia 3, (2 animales), el Intervalo Parto Concepción (IPC) es de 88 días, el 
Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) es de 77 días, el Número de Servicios promedio es 
de 1,5 y los Días en Leche promedio son de 22 días para vacas Jersey positivas a 
endometritis subclínica. 
Para las lactancias mayores a 5, (3 animales), el Intervalo Parto Concepción (IPC) es de 
104,33 días, el Intervalo Parto Primer Servicio (IPPS) es de 52,67 días, el Número de 
Servicios promedio es de 2,7 y los Días en Leche promedio son de 25,67 días para vacas 
Jersey positivas a endometritis subclínica. 
 
Mostramos en el cuadro siguiente los resultados de la tasa de preñez en vacas lecheras 
negativas a endometritis subclínica según genotipo. 
 
Cuadro Nro. 19 
Tasa de Preñez de Vacas Holstein y Jersey  negativas a  Endometritis Subclínica. 
 
 
Se observa en el cuadro Nº 19  lo siguiente; Para la raza Holstein con 19 animales, su tasa 
de concepción (TC) es de 61,35%, tu tasa de detección de celo (TDC) es de 0,70% y la tasa 
de preñez (TP) es de 42,86% siendo estos resultados negativos para la raza Holstein. 
Se observa en el cuadro Nº 19  lo siguiente; Para la raza Jersey con 34 animales, su tasa de 
concepción (TC) es de 50%, tu tasa de detección de celo (TDC) es de 0,82% y la tasa de 
preñez (TP) es de 42,86% siendo estos resultados negativos para la raza Jersey.  
 
Mostramos en el cuadro siguiente los resultados de la tasa de preñez en vacas lecheras 
positivas a endometritis subclínica según genotipo. 
 
 
RAZA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
JERSEY NEGATIVO 34 50,00 0,82 41,18




Cuadro Nro. 20 
Tasa de Preñez de Vacas Holstein y Jersey  positivas a  Endometritis Subclínica. 
 
 
Se observa en el cuadro Nº 20  lo siguiente; Para la raza Holstein con 28 animales, su tasa 
de concepción (TC) es de 50%, tu tasa de detección de celo (TDC) es de 0,86% y la tasa de 
preñez (TP) es de 42,86% siendo estos resultados positivos para la raza Holstein. 
Se observa en el cuadro Nº 20  lo siguiente; Para la raza Jersey con 13 animales, su tasa de 
concepción (TC) es de 43,29%, tu tasa de detección de celo (TDC) es de 0,90% y la tasa de 
preñez (TP) es de 38,89% siendo estos resultados positivos para la raza Jersey.  
 
Mostramos en el cuadro siguiente los resultados de la tasa de preñez en vacas lecheras 
positivas y negativas a endometritis subclínica según genotipo. 
 
Cuadro Nro. 21 




Se observa en el cuadro Nº 21 lo siguiente; Para la raza Holstein, de diagnóstico negativo, 
en la primera lactancia con un numero de 10 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 
76,92%, su tasa de detección de celo fue de 0,55%, su tasa de preñez fue de 42%; en la 
segunda lactancia con un numero de 6 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 50%, su 
tasa de detección de celo fue de 0,84%, su tasa de preñez fue de 42%; en la tercera 
lactancia a más, con un numero de 3 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 50%, su 
tasa de detección de celo fue de 0,86%, su tasa de preñez fue de 42,86%, siendo estos 
resultados para la raza Holstein con diagnostico negativo. 
 
Se observa en el cuadro Nº 21 lo siguiente; para la raza Holstein, de diagnóstico positivo, 
en la primera lactancia con un numero de 11 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 
RAZA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
JERSEY POSITIVO 13 43,29 0,90 38,89
HOLSTEIN POSITIVO 28 50,00 0,86 42,86
LACTANCIA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
Lac. 1 NEGATIVO 10 76,92 0,55 42,00
Lac. 2 NEGATIVO 6 50,00 0,84 42,00
Lac. ≥ 3 NEGATIVO 3 50,00 0,86 42,86
LACTANCIA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
Lac. 1 POSITIVO 11 60,98 0,80 48,84
Lac. 2 POSITIVO 7 53,76 0,87 46,67
Lac. 3 POSITIVO 5 41,67 0,76 31,82




60,98%, su tasa de detección de celo fue de 0,80%, su tasa de preñez fue de 48,84%; en la 
segunda lactancia con un numero de 7 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 
53,76%, su tasa de detección de celo fue de 0,87%, su tasa de preñez fue de 46,67%; en la 
tercera lactancia con un numero de 5 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 41,67%, 
su tasa de detección de celo fue de 0,76%, su tasa de preñez fue de 31,82%; en su cuarta 
lactancia a más,  con 5 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 38,46%, su tasa de 
detección de celo fue de 0,99%, su tasa de preñez fue de 38,18%; siendo estos resultados 
para la raza Holstein Friesian con diagnostico positivo. 
 
Mostramos en el cuadro siguiente los resultados de la tasa de preñez en vacas lecheras con 
y sin  endometritis subclínica según genotipo. 
 
Cuadro Nro. 22 





Se observa en el cuadro Nº 22  lo siguiente; Para la raza Jersey, de diagnóstico negativo, en 
la primera lactancia con un numero de 11 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 
47,85%, su tasa de detección de celo fue de 1,00%, su tasa de preñez fue de 47,73%; en la 
segunda lactancia con un numero de 8 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 
66,67%, su tasa de detección de celo fue de 0,62%, su tasa de preñez fue de 41,18%; en la 
tercera lactancia con un numero de 5 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 55,56%, 
su tasa de detección de celo fue de 0,82%, su tasa de preñez fue de 45,65%; en su cuarta 
lactancia  con 10 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 41,67%, su tasa de detección 
de celo fue de 0,84%, su tasa de preñez fue de 35%; siendo estos resultados para la raza 
Jersey con diagnostico negativo. 
 
Se observa en el cuadro Nº 22 lo siguiente; Para la raza Jersey, de diagnóstico positivo, en 
la primera y segunda lactancia con un numero de 8 animales, su tasa de concepción (TC) 
LACTANCIA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
Lac. 1 NEGATIVO 11 47,85 1,00 47,73
Lac. 2 NEGATIVO 8 66,67 0,62 41,18
Lac. 3 NEGATIVO 5 55,56 0,82 45,65
Lac. ≥ 4 NEGATIVO 10 41,67 0,84 35,00
LACTANCIA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
Lac. 1 y 2 POSITIVO 8 42,02 0,94 39,62
Lac. 3 POSITIVO 2 66,67 0,98 65,63




fue de 42,02%, su tasa de detección de celo fue de 0,94%, su tasa de preñez fue de 39,62% 
en la tercera lactancia con un numero de 2 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 
66,67%, su tasa de detección de celo fue de 0,98%, su tasa de preñez fue de 65,63%; en su 
cuarta lactancia  con 3 animales, su tasa de concepción (TC) fue de 37,04%, su tasa de 
detección de celo fue de 0,79%, su tasa de preñez fue de 29,17%; siendo estos resultados 






Primera: La presencia de Endometritis Subclínica en Vacas Lecheras de diferente Genotipo fue 
de un 59,57% en vacas Holstein frente al 27,66% en vacas Jersey, existiendo una 
diferencia porcentual en la presencia de Endometritis Subclínica. La frecuencia 
general para Endometritis Subclínica en Vacas Lecheras de diferente Genotipo no 
presentó diferencias estadísticas significativas (P>0.05). 
 
Segunda: El 53,8% de las vacas Holstein con dos lactancias tienen Endometritis Subclínica 
frente al 11,10% de las vacas Jersey. Se observa que el 75% de las vacas Holstein con 
cuatro lactancias presentaron endometritis frente a ningún caso de las vacas Jersey. La 
presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos como indicador de Endometritis 
Subclínica en Vacas Lecheras de diferente Genotipo con dos y cuatro lactancias 
presentaron diferencias estadísticamente significativas (P<0.05). 
 
Tercera: La Tasa de Preñez como indicador de eficiencia reproductiva fue de: 42,86% para vacas 
de la raza Holstein con diagnostico positivo a Endometritis Subclínica y de 38,89% para 







1. La Endometritis Subclínica es una enfermedad importante en vacas productoras de leche, 
ocasionando pérdidas productivas  al ganadero, el diagnóstico adecuado mediante la 
citología exfoliativa endometrial permitirá conocer la frecuencia de presentación de la 
enfermedad en el rebaño, por lo que se recomienda el uso de esta técnica como 
diagnóstico de esta enfermedad a partir del conteo de polimorfos nucleares neutrófilos.  
 
2. La presente investigación es una etapa más en la estimación de la frecuencia de 
endometritis subclínica en vacas lecheras de la región quedando aun hacer investigaciones 
sobre el tratamiento con lo que se podría sugerir políticas a seguir en la erradicación de la 







1. Adams, G.P., R. Jaiswal, J. Singh and P. Malhi. 2008. Progress in understanding ovarian 
folicular dynamics in cattle. Theriogenology 69: 72-80. 
2. Alarcón, A., 2013. Evaluación del flujo cervical para determinar patologías puerperales en 
las vacas lecheras del Establo María en la Irrigación Santa Rita de Siguas-Departamento de 
Arequipa.  
3. Arthur, GH., Noakes, DE., Parkinson, TJ., England GCW. 2002. Arthur’s Veterinary 
Reproduction and Obstetrics, eighth ed. Elsevier Sci. Ltd, 868 p. 
4. Barlund, C.S., T.D. Carruthers, C.L. Waldner, C.W. Palmer. 2008. A comparison of 
diagnostic techniques for postpartum endometritis in dairy cattle. Theriogenology 69: 714-
723. 
5. Bondurant, R.H.1999. Inflammation in the bovine female reproductive tract. J. Dairy Sci. 
82 (Suppl.2); 101-110. 
6. Capitaine Funes, A. 2005. Factores que afectan la tasa de preñez en rodeos lecheros en 
Argentina. Simposio Internacional de Reproducción Animal IRAC 5:179-196. 
7. Castilla, L., 2011. Manual Práctico de Estadística para las Ciencias de la Salud. Editorial 
Trillas D.F. Mexico. P. 167.  
8. Cheong, SH., Nydam, DV., Galvao, KN., Grosier, BM., Gilbert, RO. Cow-level and herd-
level risk factors for subclinical endometritis in lactating Holstein cows. J. Dairy Sci. 2011; 
94:762-770. 
9. Coaguila, A., 2009. Percepción en la evaluación clínica de la endometritis en vacunos de 
producción láctea por médicos veterinarios que laboran en el Distrito de Majes-Provincia 
de Caylloma-Departamento de Arequipa.  
10. Domínguez, G., Magnasco, R., Magnasco, M., de la Sota, R., 2003. Diagnóstico, 
tratamiento y autocura de infecciones uterinas en un rodeo lechero bajo condiciones de 
explotación comercial. In: V Simposio Internacional de Reproducción Animal, Córdoba, 
Argentina, p. 394. 
11. Domínguez, G., Magnasco, R., Magnasco, M., Hernandez, J., Risco, C.,  de la Sota, R., 
2006. Effect of clinical endometritis on reproductive performance in Holstein cows in 
Argentina.Theriogenology:66; 679-680. 
12. Drillich, M., Westermann, S., Kaufmann, T.B., Heuwieser, W. 2009: Comparison of 






Annual Conference of the European Society for Domestic Animal Reproduction (ESDAR), 
Ghent/Belgien, 10.-12.09. Reproduction in Domestic Animals, 44, 3.  
13. Elli., Massimiliano. Manual de reproducción en ganado vacuno 2015.  
14. Foldi, J., Kulcsar, M., Pecsi, A., Huyghe, B., De Sa C, Lohuis, J.A.C.M., Cox P, 
Huszenicza Gy. Bacterial complications of postpartum uterine in cattle. Anim Reprod Sci 
2006; 96:265-281. 
15. Galvão, KN., Frajblat, M., Brittin, SB., Butler, WR., Guard, CL., and Gilbert RO. 2009. 
Effect of prostaglandin F2alpha on subclinical endometritis and fertility in dairy cows. J. 
Dairy Sci. 92:4906-4913. 
16. Garofolo, F.,  Reátegui, J., Bernardi, S., Rinaudo, A., Marini, P., Determinación del 
porcentaje de PMN en la secreción uterina en el posparto en vacas lecheras de diferentes 
grupos genéticos. Spernova.2013; 3: 55-56.  
17. Gilbert, Ro., Shin, ST., Guard, Cl., Erb, HN., Frajblat, M. Prevalence of endometritis and 
its effects on reproductive performance of dairy cows. Theriogenology 2005; 64:1879-88. 
18. Hafez y Hafez., B (eds.). Reproducción e Inseminación Artificial en  Animales. 7ma Ed. 
Editorial McGraw-Hill Interamericana. México 2002. p.157. 
19. Hammon, DS, IM Evjen, TR Dhiman, JP Goff, y JL Walters. 2006. "Función de la energía 
y el estado de neutrófilos en vacas Holstein con trastornos de la salud 
uterina". Vet. Immunol. . Immunopathol 113: 21-9. 
20. Hill, J., Gilbert R. Reduced quality of bovine embryos cultured in media conditioned by 
exposure to an inflamed endometrium. Aust Vet J. 2008; 86:312-6. 
21. Kamimura, S., Ohgi, T., Takahashi, M., Tsukamoto, T.1993. Postpartum resumption of 
ovarian activity and uterine. 
22. Kasimanickam, R., Duffield, TF., Foster, RA., Gartley, CK., Leslie, KE., Walton, JS., 
Johnson, WH. 2004. Endometrial cytology and ultrasonography for the detection of 
subclinical endometritis in postpartum dairy cows. Theriogenology; 62:9-23. 
23. Kasimanickam, R., Duffield, TF., Foster, RA., Gartley, CK., Leslie, KE., Walton, JS., 
Johnson, WH. 2005. A comparison of the cytobrush and uterine lavage techniques to 
evaluate endometrial cytology in clinically normal postpartum dairy cows. Can Vet J 46: 
255-259. 
24. Kaufmann TB, Drillich M, Tenhagen BA, Heuwieser W. Correlations between 
periparturient serum concentrations of non-esterified fatty acids, betahydroxybutyrucadic, 
bilirubin, and urea and the ocurrence of clinical and subclinical postpartum bovine 




25. Kelton, D.F., K. E. Leslie, W.G. Etherington, B.N. Bonnett, and J.S. Walton JS. 1991. 
Accuracy of rectal palpation and of a rapid milk progesterone enzyme immunoassay for 
determining the presence of a functional corpus luteum in subestrous dairy cows. Can. Vet. 
J. 32:286-291.  
26. Kindhal, H. 1999. Endocrine aspects of uterine involution in the cow. Reproduction of 
Domestic Animals. 34:261-268. 
27. LeBlanc, SJ., T.F. Duffield, K.E. Leslie, K.G. Bateman, G.P. Keefe, J.S. Walton and W.H. 
Johnson. 2002. Defining and diagnosing postpartum clinical endometritis and its impact on 
reproductive performance in dairy cows. J.Dairy Sci. 85: 2223-2236.  
28. LeBlanc., SJ. 2008. Postpartum uterine disease and dairy herd reproductive performance. 
Vet. J. 176: 102-114. 
29. Lewis, G.S. 1997. Symposium: Health problems of post partum cow. Uterine health and 
disorders. J. Dairy Sci. 80: 984-994. 
30. Madoz, L.V, Endometritis Subclinica En Vacas De Tambo: Diagnostico, Prevalencia e 
Impacto Sobre La Eficiencia Reproductiva 2012.  
31. Madoz, L.V, Giuliodori MJ, Jaureguiberry M, Plontzke J, Drillich M, De la Sota Rl. 2013. 
J DairySci 96:1-7. 
32. Madoz, L.V.; Ploentzke, J.; Albarracin, D.; Mejia, M.; Drillich, M., Heuwieser, W. y De 
LaSota, R.L. 2008. Prevalence of clinical and subclinical endometritis in dairy cows and 
the impact on reproductive performance. , p.51. 16th International Congresson Animal 
Reproduction, Budapest, Hungary. 
33. Magnasco, M., Magnasco, R., DeLaSota, R.L., 2007. Prevalencia de Endometritis clínica 
en un tambo comercial y su efecto sobre la eficiencia reproductiva. In: VII Simposio 
Internacional de Reproducción Animal, Córdoba, Argentina, p.302. 
34. Marini PR, Bassi A, Bazzana O, Sarradell J. 2005. Rev.Arg.Prod.Anim. 
www.aapa.org.ar/congresos/2005/indice.htm 
35. Mateus, L., L. Lopes da Costa, L. Bernardo and J. Robalo Silva. 2002. Influence of 
puerperal uterine infection on uterine involution and postpartum ovarian activity in dairy 
cows. Reprod. Dom. Anim. 37, 31-35. 
36. Miller, H. V., P. B. Kimsey, J. W. Kendrick, B. Darien, L. Doering, C. Franti, and J. 
Horton. 1980. Endometritis of dairy cattle: diagnosis, treatment, and fertility. Bovine 




37. Morrow, D.A., S. J. Roberts, K. McEntee, and H.G. Gray. 1966. Postpartum ovarian 
activity and uterine involution in dairy cattle. J. Am. Vet. Med. Assoc. 149:1596-1609. 
38. Noakes, DE, TJ Parkinson y la VCG Inglaterra, 2001. Obstetricia Veterinaria de Arthur. 8 
de Edn., WB Saunders, Philadelphia. Quinn, PJ, ME Carter, BM Maarkey y GR Carter, 
1994. 
39. Olivera, (2010), Midiendo y Monitoreando la Reproducción en Vacas Lecheras: La Tasa 
de Preñez, Agroindustriales el Olivar, Huara, Lima. 
40. Ortega Manuel María; Marro Omar; Dra. Catena María, 2012. Diagnóstico de endometritis 
subclínica en vacas holando Argentino entre los días 40 al 70 posparto. 
41. Palmer, C., 2008. Endometritis en vacas lecheras. Taurus, 10:25-32. 
42. Plontzke, J., Madoz, L.V., De la Sota, R.L., Drillich, M., Heuwieser, W., 2010, Subclinical 
endometritis and its impact on reproductive performance in grazing dairy cattle in 
Argentina. AnimReprodSci 122, 52-57. 
43. Reátegui J, Arenas E, Fernández F, Rinaudo A, Cuadros S, Marini PR. SPERMOVA. 
2015; 5: 79-82. 
44. Reátegui, J., 2010. Diseños experimentales II  
45. Reátegui, J., Marini, A., Fernández, F., Rinaudo, A., Cuadros, S., Marini. PR., 
Endometritis subclínica en el postparto de vacas lecheras en sistemas intensivos de 
producción de leche, Arequipa. Spernova.2014; 4:74-76 
46. Rianudo A, Bernardi SF, Marini PR. Punto de corte del porcentaje de neutrófilos para el 
diagnóstico de endometritis subclínica en vacas lecheras. XIII Jornadas de Divulgación 
Técnico-Cientificas 2012. Universal Nacional de Rosario. p. 279-280 
47. Rinaudo, A. 2012. Endometritis subclínica en vacas lecheras: diagnóstico, tratamiento e 
incidencia productiva y reproductiva, Facultad de Ciencias Veterinarias – Universidad 
Nacional  de Rosario UNR, Tesis Doctoral, Casilda - Argentina. 
48. Rinaudo, Agustín, Bernardi, Sandra Fabiana, y Marini, Pablo Roberto, 2010. Prevalencia 
de endometritis clínica y subclínica en vacas lecheras en posparto en un sistema intensivo 
estabulado, facultad de Ciencias Veterinarias – Universidad Nacional de Rosario.  
49. Roberts, Stephen J. 1971. Veterinary obstetrics and genital diseases (Theriogenology). 
Edwards Brothers, Inc. Ithaca NY, Second Edition 1971. 
50.  Rodríguez Y., 2011. Prevalencia de endometritis subclínica utilizando el Cytobrush como 
método de diagnóstico etiológico endometrial, en vacas de la raza Holstein de producción 




51. Rutter, B., 2002. Puerperio Bovino. Sitio Argentino de Producción Animal. Facultad de 
Buenos Aires – Argentina.  
52. Seals RC, Matamoros I, Lewis GS. Relationship between postpartum changes in 13, 14-
dihydro-15- keto PGF2alpha concentrations in Holstein cows and their susceptibility to 
endometritis. J Anim Sci. 2002; 80:1068-1073. 
53. Senger, P. L. 2003. Fertility factors; Which ones are really important? Proceedings of the 
6
th
 Western Dairy Management Conference March 12-14, Washington State University. 
54. Senosy, W.S., M. Uchiza, N. Tameoka, Y. Izaike and T. Osawa. 2009. Association 
between evaluation of the reproductive tract by various tests and restoration of ovarian 
cyclicity in high producing dairy cows. Theriogneology. 72: 1153-1162. 
55. Sheldon, I. Noakes, D. Dobson H. 2002. Reproduction 123:837-845.     
56. Sheldon, I.M., Dobson, H., 2004. Postpartum uterine health in cattle. Anim. Reprod. Sci. 
82-83, 295-306. 
57. Sheldon, I.M., Lewis, G.S., LeBlanc, S., Gilbert, R.O., 2006. Defining postpartum uterine 
disease in cattle. Theriogenology 65, 1516-1530. 
58. Studer, E., and D.A. Morrow. 1978. Postpartum evaluation of bovine reproductive 
potential: comparison of findings from genital tract examination per rectum, uterine 
















































ANEXO Nro. 01 
 



































































































ANEXO Nro. 02 
 

























































FICHA DE OBSERVACIÓN DE HATO LECHERO
Ubicación:











































































































ANEXO Nro. 03 
 






















































1 H 271 271 1 4 17/01/2015 38 25/06/2015 (+) 159 62
2 H 281 281 1 3 12/01/2015 43 25/04/2015 (-) 103 61
3 H 257 257 3 3 17/02/2015 24 22/06/2015 (+) 125 69
4 H 217 218 3 2 29/03/2015 51 06/07/2015 (-) 99 57
5 H 6025 6025 1 2 09/04/2015 40 16/08/2015 (-) 129 67
6 H 119 119 2 2 06/04/2015 43 18/07/2015 (-) 103 57
7 H 6032 6032 1 1 12/04/2015 37 30/07/2015 (+) 109 109
8 H 116 116 2 1 11/04/2015 38 19/06/2015 (+) 69 69
9 H 5885 5885 2 1 09/04/2015 40 21/07/2015 (+) 103 103
10 H 6042 6042 1 2 08/04/2015 41 10/09/2015 (+) 155 113
11 H 6110 6110 1 1 31/03/2015 49 13/07/2015 (+) 104 104
12 H 213 213 2 2 07/04/2015 42 21/08/2015 (+) 136 114
13 H 5770 5770 3 2 04/04/2015 45 06/08/2015 (+) 124 73
14 H 5511 5511 6 2 20/03/2015 56 14/07/2015 (+) 116 96
15 H 6029 6029 1 2 19/03/2015 56 09/08/2015 (+) 143 118
16 H 5724 5724 3 2 15/04/2015 34 14/09/2015 (+) 152 56
17 H 5883 5883 2 3 19/04/2015 30 20/09/2015 (+) 154 72
18 H 064 64 4 1 11/04/2015 38 28/07/2015 (+) 108 108
19 H 1357 1357 1 1 05/08/2015 26 21/10/2015 (+) 77 77
20 H 13123 13123 1 1 05/08/2015 26 15/10/2015 (+) 71 71
21 H 1319 1319 1 1 31/07/2015 27 08/11/2015 (+) 100 100
22 H 121191 121191 2 3 29/07/2015 51 11/11/2015 (-) 105 63
23 BELEN BELEN 1 2 10/07/2015 56 28/10/2015 (+) 110 89
24 881 881 3 1 01/09/2015 52 31/10/2015 (+) 60 60
25 H 1389 1389 1 1 22/07/2015 44 30/09/2015 (-) 70 70
26 331 331 1 1 31/07/2015 39 17/10/2015 (-) 78 78
27 H 9641 9641 4 3 14/07/2015 36 04/11/2015 (+) 113 71
28 182 182 1 2 27/07/2015 45 28/10/2015 (+) 93 72
29 422 422 4 1 24/07/2015 46 28/09/2015 (-) 66 66
30 H 13115 13115 1 1 13/07/2015 35 05/11/2015 (+) 115 73
31 H 9609 9609 4 3 08/07/2015 31 13/10/2015 (+) 97 62
32 H 1377 1377 1 1 05/07/2015 28 31/10/2015 (-) 118 76
33 H 13109 13109 1 1 13/07/2015 35 30/10/2015 (-) 109 88
34 H 1301 1301 1 1 28/06/2015 45 09/11/2015 (-) 134 92
35 254 254 2 2 29/07/2015 41 17/11/2015 (+) 111 90
36 H 1361 1361 1 1 06/08/2015 25 07/11/2015 (-) 93 72
37 H 13161 13161 1 1 06/08/2015 25 09/11/2015 (-) 95 74
38 H 1391 1391 1 1 02/07/2015 25 19/10/2015 (-) 109 76
39 H 7367 7367 5 4 02/07/2015 25 30/10/2015 (+) 120 78
40 H 11963 11963 2 2 06/07/2015 29 21/10/2015 (-) 107 66
41 H 111011 111011 2 1 13/07/2015 35 25/10/2015 (+) 104 82
42 H 111045 111045 2 2 14/07/2015 36 07/10/2015 (-) 85 64
43 H 10781 10781 3 4 12/07/2015 34 10/10/2015 (+) 90 68
44 H 11995 11995 2 3 16/07/2015 38 13/10/2015 (+) 89 68
45 H 11987 11987 2 2 11/07/2015 33 05/10/2015 (-) 86 65
46 321 321 2 1 17/08/2015 22 06/11/2015 (-) 81 81





























1 J 2237 2237 1 2 01/02/2015 23 03/07/2015 (-) 152 52
2 J 2269 2269 1 2 02/02/2015 22 19/04/2015 (+) 76 43
3 J 2312 2312 1 2 26/01/2015 29 08/03/2015 (-) 41 176
4 J 2298 2298 1 3 20/01/2015 35 19/04/2015 (-) 89 47
5 J 2062 2062 2 2 03/02/2015 21 07/05/2015 (-) 93 28
6 J 2292 2292 1 2 15/01/2015 40 23/03/2015 (-) 67 141
7 J 2271 2271 1 4 20/01/2015 38 16/08/2015 (+) 208 42
8 J 2033 2033 2 1 22/01/2015 36 06/03/2015 (-) 43 40
9 J 2315 2315 1 2 19/01/2015 39 21/03/2015 (+) 61 135
10 J 2300 2300 1 3 20/01/2015 38 23/05/2015 (-) 123 99
11 J 2010 2010 2 1 27/01/2015 31 13/03/2015 (-) 45 52
12 J 2051 2051 2 3 21/01/2015 37 30/04/2015 (+) 99 54
13 J 1818 1818 3 1 21/01/2015 37 09/03/2015 (-) 47 55
14 J 1866 1866 3 1 22/01/2015 36 18/03/2015 (-) 55 81
15 J 1367 1367 5 3 26/01/2015 32 24/04/2015 (-) 88 55
16 J 1149 1149 6 2 27/01/2015 31 23/04/2015 (-) 86 86
17 J 2093 2093 2 2 26/01/2015 32 14/07/2015 (-) 169 74
18 J 1867 1867 3 2 18/01/2015 40 25/03/2015 (-) 66 124
19 J 2094 2094 2 1 25/01/2015 33 05/03/2015 (-) 39 50
20 J 2098 2098 1 1 04/02/2015 23 03/06/2015 (-) 119 30
21 J 2041 2041 2 1 28/01/2015 30 19/03/2015 (-) 50 44
22 J 2288 2288 1 3 19/01/2015 43 27/05/2015 (-) 128 43
23 J 2085 2085 2 3 29/01/2015 33 18/05/2015 (-) 109 40
24 J 2238 2238 1 2 04/02/2015 27 09/04/2015 (+) 64 29
25 J 1798 1798 3 4 05/02/2015 26 14/08/2015 (-) 190 42
26 J 1380 1380 5 2 30/01/2015 32 21/04/2015 (-) 81 46
27 J 2265 2265 1 1 21/01/2015 41 16/03/2015 (-) 54 72
28 J 1638 1638 4 2 04/02/2015 27 03/05/2015 (-) 88 33
29 J 2272 2272 1 3 03/01/2015 55 10/04/2015 (-) 97 74
30 J 1695 1695 4 6 24/01/2015 38 10/07/2015 (-) 167 38
31 J 1680 1680 4 1 04/02/2015 27 23/03/2015 (-) 47 86
32 J 1858 1858 3 1 05/02/2015 26 28/04/2015 (-) 82 82
33 J 2224 2224 1 4 08/02/2015 23 07/06/2015 (+) 119 70
34 J 2294 2294 1 1 07/02/2015 24 22/03/2015 (-) 43 111
35 J 1774 1774 3 1 18/02/2015 23 10/05/2015 (+) 81 60
36 J 1178 1178 6 2 18/02/2015 23 29/05/2015 (+) 100 16
37 J 1620 1620 5 2 06/02/2015 32 24/04/2015 (+) 77 45
38 J 1289 1289 5 2 08/02/2015 30 02/06/2015 (-) 114 61
39 J 1639 1639 4 2 18/02/2015 23 30/04/2015 (-) 71 24
40 J 1434 1434 5 2 15/02/2015 23 25/04/2015 (-) 69 43
41 J 1968 1968 2 1 13/02/2015 25 03/04/2015 (-) 49 39
42 J 2268 2268 1 2 21/02/2015 24 27/07/2015 (-) 156 52
43 J 2281 2281 1 1 24/02/2015 21 10/04/2015 (+) 45 38
44 J 1688 1688 5 4 23/02/2015 22 05/07/2015 (+) 132 64
45 J 1411 1411 1 1 23/02/2015 22 22/05/2015 (+) 88 29
46 J 1851 1851 3 2 24/02/2015 21 29/05/2015 (+) 94 94































ANEXO Nro. 04 
 


































Cuadro Nro. 01 





Cuadro Nro. 02 
Presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos como Indicador de Endometritis 











f % f %
Positivas 28 59,57 13 27,66
Negativas 19 40,43 34 72,34
Total 47 100 47 100
ENDOMETRITIS 
SUBCLÍNICA
VACAS HOLSTEIN VACAS JERSEY




Cuadro Nro. 03 
Presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos como Indicador de Endometritis 
Subclínica en Vacas Lecheras de diferente Genotipo según Lactancia. 
 
 
   *Diferencias estadísticas significativas (P<0.05). 
 
 
Cuadro Nro. 04 
Presencia de Polimorfos Nucleares Neutrófilos como Indicador de Endometritis 
Subclínica en Vacas Lecheras de diferente Genotipo según Días en Leche. 
 
 










f % f %
Positivas 11 52,4 7 38,9
Negativas 10 46,7 11 61,1
Total 21 100 18 100
Positivas 7 53,8 1 11,1
Negativas 6 46,2 8 88,9
Total 13 100 9 100
Positivas 5 71,4 2 28,6
Negativas 2 28,6 5 71,4
Total 7 100 7 100
Positivas 3 75 0 0
Negativas 1 25 4 100
Total 4 100 4 100
Positivas 2 100 3 33,3
Negativas 0 0 6 66,7
















f % f %
Positivas 7 50,0 10 30,3
Negativas 7 50,0 23 69,7
Total 14 100 33 100
Positivas 16 64,0 3 23,1
Negativas 9 36,0 10 76,9
Total 25 100 13 100
Positivas 5 62,5 0,0 0,0
Negativas 3 37,5 1 100
Total 8 100 1 100
34-46 Días X² = 5,29*




VACAS HOLSTEIN VACAS JERSEY
X²




Cuadro Nro. 05 




                      
 
Cuadro Nro. 06 






Cuadro Nro. 07 














Positivo 0.966 28 0.489
Negativo 0.977 19 0.904
Positivo 0.906 28 0.016
Negativo 0.945 19 0.326
Positivo 0.831 28 0.000
Negativo 0.753 19 0.000
Positivo 0.839 28 0.001
Negativo 0.764 19 0.000
Positivo 0.944 28 0.138
Negativo 0.951 19 0.406
Shapiro-Wilk
DiagnosticoHOLSTEIN
Nro. De Servicios 





110.96 83.11 2.00 2.25 38.39
26.37 18.80 1.02 1.38 9.35
28 28 28 28 28
98.47 70.11 1.63 1.68 37.63
18.15 9.93 0.76 0.89 10.03















182.500 157.500 215.500 207.500 258.500
372.500 347.500 405.500 397.500 448.500
-1.811 -2.353 -1.171 -1.347 -0.163





Días en Leche a 
la Citología














Cuadro Nro. 09 






Cuadro Nro. 10 














Positivo 0.858 13 0.036
Negativo 0.910 34 0.008
Positivo 0.767 13 0.003
Negativo 0.635 34 0.000
Positivo 0.829 13 0.015
Negativo 0.783 34 0.000
Positivo 0.760 13 0.002
Negativo 0.866 34 0.001
Positivo 0.766 13 0.003





Nro. De Servicios 
Lactación
Días en Leche a la 
Citología
96.00 62.77 2.31 2.39 26.92
41.18 28.00 1.11 1.85 6.98
13 13 13 13 13
88.59 58.82 2.00 2.65 31.35
41.82 27.26 1.07 1.61 7.48
34 34 34 34 34














191.500 209.500 183.500 189.500 132.500
786.500 804.500 778.500 280.500 223.500
-0.702 -0.274 -0.947 -0.776 -2.111
0.483 0.784 0.344 0.437 0,035*
Días en Leche a 
la Citología












Cuadro Nro. 11 






Cuadro Nro. 12 






Cuadro Nro. 13 

















Holstein 0.966 28 0.489
Jersey 0.858 13 0.036
Holstein 0.906 28 0.016
Jersey 0.767 13 0.003
Holstein 0.831 28 0.000
Jersey 0.829 13 0.015
Holstein 0.839 28 0.001
Jersey 0.760 13 0.002
Holstein 0.944 28 0.138







Nro. De Servicios 
Lactación
Días en Leche a la 
Citología
110.96 83.11 2.00 2.25 38.39
26.37 18.80 1.02 1.38 9.35
28 28 28 28 28
96.00 62.77 2.31 2.39 26.92
41.18 28.00 1.11 1.85 6.98
13 13 13 13 13
Días en Leche a 
la Citología














111.500 73.500 152.500 174.500 56.000
202.500 164.500 558.500 265.500 147.000
-1.976 -3.041 -0.869 -0.221 -3.536
0,048* 0,002* 0.385 0.825 0,001*
Días en Leche a 
la Citología
Sig. Asintótica (bilateral)
U de Mann - Whitney
W de Wilcoxon
Z







Cuadro Nro. 14 






Cuadro Nro. 15 






Cuadro Nro. 16 
Estadísticos de prueba para Vacas Holstein y Jersey negativas a  Endometritis 
Subclínica. 
 
















Holstein 0.977 19 0.904
Jersey 0.910 34 0.008
Holstein 0.945 19 0.326
Jersey 0.635 34 0.000
Holstein 0.753 19 0.000
Jersey 0.783 34 0.000
Holstein 0.764 19 0.000
Jersey 0.866 34 0.001
Holstein 0.951 19 0.406
Jersey 0.931 34 0.034










98.47 70.11 1.63 1.68 37.63
18.15 9.93 0.76 0.89 10.03
19 19 19 19 19
88.59 58.82 2.00 2.65 31.35
41.82 27.26 1.07 1.61 7.48
34 34 34 34 34
Días en Leche a 
la Citología














234.500 118.000 261.000 214.000 199.500
829.500 713.000 451.000 404.000 794.500
-1.642 -3.808 -1.233 -2.112 -2.293
0.101 0,001* 0.218 0,035* 0,022*




Días en Leche a 
la Citología







Cuadro Nro. 17 
Performance Reproductiva Promedio de Vacas Holstein positivas Endometritis 





Cuadro Nro. 18 
Performance Reproductiva Promedio de Vacas Jersey positivas a Endometritis 





Cuadro Nro. 19 








Media 112.36 89.82 1.64 39.64
N 11 11 11 11
Media 109.43 85.43 1.86 37.71
N 7 7 7 7
Media 110.20 65.20 2.40 37.80
N 5 5 5 5
Media 106.00 80.33 2.33 35.00
N 3 3 3 3
Media 118.00 87.00 3.00 40.50
N 2 2 2 2
Media 110.96 83.11 2.00 38.39














Media 94.43 66.14 2.29 27.43
N 7 7 7 7
Media 99.00 41.00 3.00 37.00
N 1 1 1 1
Media 87.50 77.00 1.50 22.00
N 2 2 2 2
Media 104.33 52.67 2.67 25.67
N 3 3 3 3
Media 96.00 62.77 2.31 26.92
















Cuadro Nro. 20 




Cuadro Nro. 21 






Cuadro Nro. 22 








RAZA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
JERSEY POSITIVO 13 43,29 0,90 38,89
HOLSTEIN POSITIVO 28 50,00 0,86 42,86
LACTANCIA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
Lac. 1 NEGATIVO 10 76,92 0,55 42,00
Lac. 2 NEGATIVO 6 50,00 0,84 42,00
Lac. ≥ 3 NEGATIVO 3 50,00 0,86 42,86
LACTANCIA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
Lac. 1 POSITIVO 11 60,98 0,80 48,84
Lac. 2 POSITIVO 7 53,76 0,87 46,67
Lac. 3 POSITIVO 5 41,67 0,76 31,82
Lac. ≥ 4 POSITIVO 5 38,46 0,99 38,18
LACTANCIA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
Lac. 1 NEGATIVO 11 47,85 1,00 47,73
Lac. 2 NEGATIVO 8 66,67 0,62 41,18
Lac. 3 NEGATIVO 5 55,56 0,82 45,65
Lac. ≥ 4 NEGATIVO 10 41,67 0,84 35,00
LACTANCIA DIAGNOSTICO Nº TC TDC TP
Lac. 1 y 2 POSITIVO 8 42,02 0,94 39,62
Lac. 3 POSITIVO 2 66,67 0,98 65,63



















































Foto Nro. 01  
Preparación del material:  
Armado del aplicador modificado 
con el cepillo endometrial para la 













Foto Nro. 02 
Colección de la muestra:  
Se realizó la palpación rectal para 
la ubicación de la cérvix y observar 














Foto Nro. 03 
Colección de la muestra:  



















Foto Nro. 04 
Realizando el frotis:  
Rotando el cepillo con la muestra 














Foto Nro. 05 
Registro y almacenamiento de 
muestras:  
Se procedió a marcar las láminas con 
el código de los animales previa 
fijación con Metanol  y guardarlos en 
un estuche porta láminas para 












Foto Nro. 06 
Fijación de la muestra: 
Se fijó la muestra de la lámina en una 
solución de Metanol en campo para 















Foto Nro. 07 
Fijación de la muestra: 
Se fijó la muestra de la lámina en 











Foto Nro. 08 
Tinción  de la 
muestra: 














Foto Nro. 09 
Material de laboratorio para 
la tinción: 
Material a utilizar: Laminas con 
la muestra, papel toalla, tijera, 
tinción Diff Quick y agua 














Fotos  Nro. 10,11,12 
Tinción de las Láminas: 
Se procedió a la tinción de las láminas con la muestra citológica, de acuerdo al tipo de tinte 
siguiendo el orden de 1, 2,3 sumergiéndola por 5 segundos en cada frasco y enjuagándola 








Fotos  Nro. 13 y 14 
Enjuague y secado de 





















Fotos  Nro. 15 
Trabajo de laboratorio: 
Una vez secadas las láminas, se 
procede a su observación y análisis 

















Fotos  Nro. 16 
Trabajo de laboratorio: 
El análisis se realiza en un 
microscopio de 400 x para poder 














Fotos  Nro. 17 
Microfotografía óptica: 
Útero bovino a 400X se observan 
células y neutrófilos endometriales.  
 
 
 
 
 
